S$-047 (Obrazec za dolocitev spremembo upravi¢enca , 4/2022)

Vzajemna zdravstvena zavarovalnica, d.v.z., Vo$njakova ulica 2, 1000 Ljubljana

Telefon: 080 20 60, ID za DDV Vzajemne: SI87984385, Mati¢na st.: 1430521
Druzba je vpisana pri Okroznem sodi$Cu v Ljubljani, $t. reg. vioZka 1/32396/00 VARU H ZDRAVJA
Osnovni kapital: 3.138.040,39 EUR, St. transakcijskega racuna: SI156 0310 0100 1698 245 VZAJEMNA

Obrazec za dolocitev ali spremembo upraviéenca

[0 DOLOCITEV UPRAVICENCA [J SPREMEMBA UPRAVICENCA

ustrezno oznacite

Spodaj podpisani/a:
rojen/a: DD . DD . D DD D , Z bivalis¢em:

s podpisom potrjujem, da je upravi¢enec za izplacilo zavarovalnine v primeru nezgodne smrti po zavarovalni pogodbi Stevilka:

Ime in priimek:

Datum rojstva: DD . DD . DDDD

Davéna Stevilka:

do viSine: %

Naslov:

Ime in priimek:

Datum rojstva: DD . DD . DDDD

Davcéna Stevilka:

do visine: %

Naslov:

Ime in priimek:

Datum rojstva: DD . DD . DDDD

Davéna Stevilka:

do visine: %

Naslov:

Seznanjen sem, da je Politika zasebnosti Vzajemne, kjer lahko prejmem vse informacije o obdelavi osebnih podatkov, dostopna
na www.vzajemna.si.

Kraj in datum: Podpis:

Izpolnjeno vilogo lahko oddate na najbliZji poslovni enoti Vzajemne zdravstvene zavarovalnice, d.v.z., ali jo poSljete:
* na elektronski naslov: spremembe@vzajemna.si;
* po posti na naslov: Vzajemna zdravstvena zavarovalnica, d.v.z., VoSnjakova ulica 2, 1000 Ljubljana.
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