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Zahtevek za spremembo
visine premije clana individualnega

TP-03H

dodatnega pokojninskega zavarovanja

Stevilka pogodbe ,sklenjenapri: [ Triglav, pokojninska druzba,d.d. [ Zavarovalnica Triglav, d.d.

I. Podatki o ¢lanu dodatnega pokojninskega zavarovanja*

IME IN PRIIMEK
Naslov stalnega prebivalisca
DATUM ROJSTVA KRAJ ROJSTVA ULICA HISNA STEVILKA
DRZAVA ROJSTVA DRZAVLIANSTVO POSTNA STEVILKA POSTA
DAVCNA STEVILKA TELEFONSKA STEVILKA DRZAVA
E-NASLOV

Naslov zacasnega prebivalis¢a

ULICA HISNA STEVILKA
Osebni dokument
VRSTA STEVILKA POSTNA STEVILKA POSTA
VELJA OD VELJA DO DRZAVA
UPRAVNA ENOTA * Ce fizi€no osebo zastopa zakoniti zastopnik ali poobladéenec, je potrebno izpolniti obrazec Identifikacija stranke.

Status fizicne osebe: [ zaposlen [ nezaposlen [ dijak/student [ upokojenec

II. Izjava o politicni izpostavljenosti clana

Med politi¢no izpostavljene osebe sodi vsaka fizicna oseba, ki deluje ali je v zadnjem letu delovala na vidnem javnem poloZaju v katerikoli drzavi ¢lanici ali tretji drzavi (v nadaljevanju
»drzavi«), vkljuéno z njenimi ozjimi druzinskimi ¢lani in oZjimi sodelavci.

Ce ste politi¢no izpostavljena oseba, to oznaite v naslednjih tockah:

[T da [ ne Politicno izpostavljene fizicne osebe, ki delujejo ali so v zadnjem [ da [ ne Ogjidrutinski élani politiéno izpostavljene osebe so: zakonec ali
letu delovale na vidnem javnem polozaju, so: zunajzakonski partner, partner iz sklenjene ali nesklenjene par-
- voditelji drzav, predsedniki vlad, ministri in njihovi namestniki tnerske zveze, starsi ter otroci in njihovi zakonci ali zunajzakonski
oziroma pomocniki, partnerji.
« izvoljeni predstavniki zakonodajnih teles,
- ¢&lani vodstvenih organov politi¢nih strank, [~ da [T ne Oiji sodelavci politicno izpostavljene osebe so: vse fizicne ose-

be, za katere je znano, da so skupaj dejanski lastniki ali da imajo
kakrsne koli druge tesne poslovne odnose s politicno izpostavlje-
no osebo. OZji sodelavec je tudi fizicna oseba, ki je edini dejanski
lastnik poslovnega subjekta ali podobnega pravnega subjekta tu-
jega prava, za katerega je znano, da je bil ustanovljen v dejansko
korist politicno izpostavljene osebe.

« ¢lani vrhovnih in ustavnih sodis¢ ter drugih sodnih organov na
visoki ravni, zoper odlocitve katerih, razen v izjemnih primerih,
ni mogoce uporabiti rednih ali izrednih pravnih sredstev,

« Clani racunskih sodis¢ in svetov centralnih bank,

« vodje diplomatskih predstavnistev in konzulatov ter predstav-
nistev mednarodnih organizacij in visoki ¢astniki oborozenih sil,

« clani upravnih ali nadzornih organov drzavnih podjetij,

« predstojniki organov mednarodnih organizacij (npr. predsedni-
ki, generalni sekretarji, direktorji, sodniki), njihovi namestniki
in ¢lani vodstvenih organov ali nosilci enakovrednih funkcij v
mednarodnih organizacijah.

Ce ste na katero od zgoraj navedenih trditev odgovorili z »DA«, vas prosimo, da izpolnite Izjavo o premoZenjskem stanju, izvoru premozenja in izvoru sredstev, ki so predmet vplacila.
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Zahtevek za spremembo visine premije ¢lana individualnega dodatnega pokojninskega zavarovanja

lll. Sprememba zavarovalne premije

Zelim spremeniti viSino mesecne premije, in sicer se moj dosedanji znesek spremeni na EUR.
Namen spremembe**:

[~ socialna varnost [ zagcita druzine ] varéevanje l_ drugo

** Podatek v tej rubriki je potrebno izpolniti le v primeru povidanja zavarovalne premije.

IV. Deklaracija

1. Clan s podpisom jam¢i za resnicnost, toénost in popolnost podatkov. Dolzan je skrbeti za njihovo veljavnost in azurnost. Clan je dolzan zavarovalnico oz. pokojninsko druzbo obvestiti
0 svoji morebitni preselitvi v tujino in ji nemudoma sporociti tudi vse spremembe podatkov, ki so lahko pomembne za presojo davéne obveznosti (predvsem rezidentstvo in tuja davéna
stevilka) in politi¢ne izpostavljenosti. Pravna oseba je dolZna zavarovalnico oz. pokojninsko druzbo obvestiti o morebitnih spremembah sedeza in organizacije ter o spremembi strukture
lastnikov, relevantnih za presojo davcne in drugih obveznosti glede preprecevanja pranja denarja. Pisno zahtevo za spremembo elektronskega naslova oz. za preklic elektronskega obve-
$canja lahko posreduje na elektronski naslov zavarovalnice oz. pokojninske druzbe, ki je naveden v tocki 5.

2.Clan s podpisom potrjuje seznanjenost, da bo v bodoce na zgoraj navedeni elektronski naslov prejemal vsa obvestila v zvezi z izvajanjem zavarovalnih pogodb Zivljenjskih in pokojninskih
zavarovanyj, ki ima sklenjena ali jih bo v prihodnje sklenil pri Zavarovalnici Triglav, d. d. in Triglav, pokojninski druzbi, d. d. S posredovanjem obvestil in drugih podatkov na zgoraj navedeni
elektronski naslov je obveznost zavarovalnice oz. pokojninske druzbe v celoti izpolnjena. Elektronski nacin obvesc¢anja bo obsegal vsa Zivljenjska in pokojninska zavarovanja, ki jih ima
sklenjena ali jih bo v prihodnje sklenil pri Zavarovalnici Triglav, d.d. in Triglav, Pokojninski druzbi, d.d., razen e bo zahteval drugace. S posredovanjem obvestil in drugih podatkov na zgoraj
navedeni elektronski naslov je obveznost zavarovalnice oz. pokojninske druzbe v celoti izpolnjena.

3. Clan s podpisom izrecno dovoljuje, da Zavarovalnica Triglav, d.d. in Triglav, pokojninska druzba, d.d. za namene preverjanja verodostojnosti podatkov, pri upravljavcih javnih evidenc
oziroma pri pristojnih organih drzav clanic ali tretjih drzav, konzularnih predstavnistvih in veleposlanistvih teh drzav v Republiki Sloveniji oziroma pri slovenskem ministrstvu, pristojnem
za zunanje zadeve, preverjata verodostojnost navedb, podanih na tem zahtevku.

4. Clan je seznanjen, da se informacije na tem obrazcu, ter druge informacije o &lanu in o vsaki zavarovalni pogodbi, o kateri se poro¢a, lahko posredujejo davénemu organu RS, ter se ti podatki
lahko izmenjajo s pristojnimi organi drugih drzav, v katerih je rezident za davcne namene, v skladu z veljavnim Zakonom o davénem postopku in mednarodnimi dogovori o izmenjavi informa-
cij. V skladu z veljavnim Zakonom o preprecevanju pranja denarja in financiranja terorizma, so lahko ti podatki poslani tudi Uradu za preprecevanje pranja denarja.

5. Zavarovalnica Triglav, d.d., in Triglav, pokojninska druzba, d.d., v zbirkah podatkov, ki jih vzpostavita, vodita in vzdrzujeta v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo
osebnih podatkov, dodatno pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter zavarovalnistvo, preprecevanje pranja denarja in financiranje terorizma in davéno zakono- E . E
dajo obdelujeta osebne podatke ¢lanov, pridobljene za namen sklepanja in izvajanja pogodbe. S soglasjem clana se lahko njegovi osebni podatki obdelujejo tudi za [ 'E

namene, za katere posebej privoli. Osebni podatki ¢lanov se bodo za namen sklepanja in izvajanja pogodbe, skladno z zakonodajo, izmenjevali med Zavaroval-nico

Triglav, d.d. in Triglav, pokojninsko druzbo, d.d., in sicer v skladu z dogovorom o skupnem upravljanju osebnih podatkov, sklenjenim med obema druzbama, za
katerega vsebino lahko ¢lan kontaktira pooblas¢eno osebo za varstvo osebnih podatkov na elektronski naslov dpo@triglav.si ali dpo@triglavpokojnine.si. Na
navedena naslova lahko sporoci tudi druga vprasanja ali zahteve v zvezi z varstvom osebnih podatkov. Osebni podatki, pridobljeni na podlagi zakona ali sklenjene
pogodbe, se hranijo do poteka zakonskih rokov hrambe. Vec informacij o varstvu osebnih podatkov je zbranih v Informacijah o obdelavi osebnih podatkov pri skle- E
panju in izvajanju zavarovanj, do katerih lahko ¢lan dostopa s OR kodo na obrazcu, ter v Politiki zasebnosti na spletni strani www.triglav.si za Zavarovalnico Triglav, Informacije o obdelavi oseb-
d.d., in www.triglavpokojnine.si za Triglav, pokojninsko druzbo, d.d. Clan lahko na zgoraj navedeni elektronski naslov kontaktira zavarovalnico oz. pokojninsko nih podatkov pri sklepanju
druzbo in zahteva posredovanje tiskanega izvoda prej navedenih dokumentov. in izvajanju zavarovanj.

6. Zahtevek, prejet 8 dni pred iztekom koledarskega meseca, bo realiziran z zacetkom veljavnosti 1. v naslednjem koledarskem mesecu.

V. Podpis

Kraj: Datum:

Ime in priimek, Sifra Podpis ¢lana:
in podpis predstavnika

zavarovalnice: .
Podpis

zakonitega
zastopnika /
pooblascenca:

Izpolnjen in podpisan obrazec osebno oddajte na katerikoli Obmocni enoti ali predstavnistvu Zavarovalnice Triglav d.d. ali na Triglav, pokojninski druzbi, d.d., Dunajska cesta 22, 1000 Ljubljana. V kolikor je obrazec
podpisan elektronsko, ga posljite na elektronski naslov info@triglav.si.
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