lf\\ UNIQA Osiguranje d.d. Sarajevo
< Obala Kulina bana 19

T ; BIH 71 000 Sarajevo
U N IQA Tel: (033) 289 000 . L. L.
Fax: (033) 289 010 Prom]ene po pO|ISI osiguranja Zlvota
Polisa
Broj polise Datum pocetka polise

Ugovarac osiguranja

Prezime, ime / Naziv JMBG/MB
Postanski broj Mijesto

Ulica, broj Broj telefona / Fax / E-mail
| Promjene koje se mogu napraviti tokom godine osiguranja

1. Promjena ugovaraca

osiguranja
Prezime, ime / Naziv novog ugovaraca JMBG/MB
Postanski broj Mijesto
Ulica, broj Broj telefona / Fax / E-mail

Potpis (i pecat) novog ugovaraca

2. Promjena korisnika Korisnik za doZivljenje (Ime, prezime i datum rodenja)

osiguranja Dosadasnji korisnik Novi korisnik

Korisnik za slucaj smrti (Ime, prezime i datum rodenja)
Dosadasnji korisnik Novi korisnik

Korisnik za slucaj nastupa teske bolesti (Ime, prezime i datum rodenja)

Dosadasnji korisnik Novi korisnik
3. Promjena adrese Ugovaraca Osiguranika
i/ili kontakt telefona
Dosadasnja adresa (Ulica, broj, postanski broj, mjesto) Nova adresa (Ulica, broj, postanski broj, mjesto)
Dosadasniji broj telefona / Fax / E-mail Novi broj telefona / Fax / E-mail

Il Promjene koje se mogu napraviti samo na pocetku nove godine osiguranja
(sve dospjele, a nenaplacene rate osiguranja do datuma promjene moraju biti izmirene)

1. Promjena osiguranika Dosadasniji osiguranik
osiguranja
Prezime, ime JMBG
Ulica, broj, postanski broj, mjesto Broj telefona / Fax / E-mail

Novi osiguranik

Prezime, ime JMBG

Ulica, broj, postanski broj, mjesto Broj telefona / Fax / E-mail



2. Promjena premije za

Zivotno osiguranje L o = o =
Dosadasnja godisnja premija u EUR Nova godisnja premija u EUR

(Kod povecanja godisnje premije molimo ispuniti medicinski upitnik o zdravstvenom stanju osigurane osobe)

3. Promjena dinamike

placanja T . P o
Dosadasnja dinamika placanja Nova dinamika placanja
Dosadasnja rata premije u EUR Nova rata premije u EUR
4. Promjena nacina
placanja e S
Dosadasnji nacin plac¢anja Novi nacin placanja
5. Promjena po dodatnim Dopunsko osiguranje od posljedica nezgode

osiguranjima . )
Zelim raskid Dopunskog osiguranja od posljedica nezgode

Zelim zakljuciti Dopunsko osiguranje od posljedica nezgode i placati godisnju premiju u iznosu od:
28,12 EUR 56,24 EUR 112,48 EUR
Dopunsko osiguranje djece od nezgode
Zelim raskid Dopunskog osiguranja djece od nezgode
Zelim zakljuciti Dopunsko osiguranije djece od nezgode i placati godi3nju premiju u iznosu od:

15,34 EUR 30,68 EUR 61,36 EUR

Broj djece Prezime, ime, datum rodenja djeteta/djece
Dopunsko osiguranje operacija
Zelim raskid Dopunskog osiguranja operacija

Zelim zakljuciti Dopunsko osiguranje operacija, varijantu:

2.556,46 EUR 5.112,92 EUR
6. Promjena trajanja
Dosadasnje trajanje Novo trajanje
lll Promjene statusa polise
Otkup Kapitalizacija Mirovanje

(Gore navedene promjene je moguce napraviti ako su protekle 2 godine i uplacene premije za 2 godine kod ugovorenog trajanja od 10 do 15
godina, odnosno ako su protekle 3 godine i upla¢ene premije za 3 godine kod ugovorenog trajanja od 16 do 25 godina).

Obnova ugovora Raskid ugovora

(Obnovu ugovora moguce je izvrsiti u roku 12 mjeseci od mjeseca za koji je placena posljednja premija uz prilaganje dokaza o izvrSenoj uplati zaostalih premija
i uz ispunjavanje upitnika o zdravstvenom stanju osigurane osobe.)

ObrazloZenje zahtjeva za otkup / raskid ugovora

Ugovarac osiguranja/osiguranik je odgovoran za sve navedene podatke o promjenama po polisi. Sve izmjene po polisi moraju biti podnesene
iskljucivo pisanim putem.

Osigurava¢ je u obavezi izvrsiti traZene izmjene samo ako su mu zahtjevi za izmjenama podneseni pravovremeno. Kod promjene
osiguranika,iznosa premije, dinamike plac¢anja, promjene po dodatnim osiguranjima, trajanje, mirovanja, kapitalizacije, otkupa, zahtjev za
promjenu mora da bude podnesen najmanje 30 dana prije pocetka nove godine osiguranja. Uz navedene zahtjeve obavezno dostaviti original
polisu (izuzev kod zahtjeva za otkup i mirovanje).

Svojim potpisom potvrdujem da sam saglasan sa primjenom uslova i klauzula koji su na snazi na dan promjene.

Mijesto i datum Potpis ugovaraca osiguranja Potpis osiguranika

Popunjava UNIQA Osiguranje d.d. Sarajevo

Obradio (datum i potpis) Odobrio (datum i potpis)

Odgovarajuce oznacite
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