Skupina &= GENERALL

Prijava rojstva otroka

1. PODATKI 0 OTROKU
Ime in priimek:

2. PODATKI 0 STARSIH
MATI

Ime in priimek:

Ulica in hiSna Stevilka/Sedez (stalni naslov):

Ulica in hisna Stevilka/Sedez (zacasni naslov):

Elektronski naslov:
Naziv in BIC banke:
0CE

Ime in priimek:

Ulica in hiSna Stevilka/Sedez (stalni naslov):

Ulica in hiSna Stevilka/Sedez (zacasni naslov):

Elektronski naslov:

Naziv in BIC banke:

3. PODATKI 0 ZAVAROVANJU

Stevilka police:

Datum zacetka zavarovanja:

4. PRILOGE
[ izpis iz maticne knjige rojstev;

ﬁ fotokopija bancne kartice (izkljucno prva stran);

0 dugo: ...

5. IZJAVE IN SOGLASJA

Skodnispisst T

Policadt,

EMS0:

EMS0:

St. poste in kraj (stalni naslov):

St. poste in kraj (zagasni naslov):

Tel. 8t.:

Transakcijski racun: SI56

EMS0:

St. poste in kraj (stalni naslov):

St. poste in kraj (zacasni naslov):

Tel. §t.:

Transakcijski racun: SI56

mati

Davéna Stevilka:
Drzava (stalni naslov):
Drzava (zaCasni naslov):

Drzavljanstvo:

Davcna Stevilka:
Drzava (stalni naslov):
Drzava (zaCasni naslov):

Drzavljanstvo:

Izjavljam, da so vse moje zgornje navedbe resnicne. Ugotovljena neresni¢nost mojih navedb ima lahko poleg zavrnitve izplaila zavarovalnine tudi znake kaznivega dejanja, na kar
sem bil ob izpolnjevanju tega obrazca izrecno opozorjen. Pooblas¢am in dovoljujem zavarovalnici Adriatic Slovenica d.d., da lahko od vseh zdravstvenih in drugih ustanov ter
organov pregona v mojem imenu zahteva in zbira vso dokumentacijo, ki je potrebna za ugotovitev temelja in viSine obveznosti zavarovalnice.

Seznanjen sem z informacijo o obdelavi osebnih podatkov, ki je dostopna tudi na www.as.si/vop.

Kraj in datum:

6.1ZJAVA 0 UGOTOVITVI ISTOVETNOSTI

(izpolni predstavnik zavarovalnice)

Podpis upravi¢enca:

Kopija osebnih dokumentov ni potrebna, v kolikor identifikacijo ter ugotovitev istovetnosti podatkov o transakcijskem radunu in davcni Stevilki upravi¢enca/prejemnika zavarovalnine
opravi predstavnik zavarovalnice. Predstavnik zavarovalnice jam¢i za pravilnost in verodostojnost osebnih podatkov upravienca/prejemnika zavarovalnine.

Spodaj POAPISANI .....vvevevereeeeieieie et

(ime in priimek predstavnika zavarovalnice, naziv OE)

izjavljam, da sem opravil/a identifikacijo upravicenca/prejemnika

nakazila zavarovalnine na podlagi osebnega dokumenta s fotografijo ter ugotovil istovetnost podatkov o transakcijskem ra¢unu ter davéni Stevilki upravi¢enca/prejemnika

zavarovalnine na podlagi banéne kartice ter dokazila o davcni Stevilki.

Kraj in datum:

Podpis predstavnika zavarovalnice:
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