
PRILOGA 1 K PONUDBI ZA ZAVAROVANJE
Skladno z Zakonom o preprečevanju pranja denarja in financiranju terorizma

Priimek in ime Datum rojstva Davčna št.

Poštna številka Kraj Ulica, hišna številka

Št. osebnega dokumenta Vrsta Datum izdaje Izdajatelj

NAMEN SKLENITVE ZAVAROVANJA

        Socialna varnost         Zaščita družine         Varčevanje         Drugo

IZJAVA O DAVČNEM REZIDENTSTVU SKLADNO S FATCA IN CRS

        Stranka         Zakoniti zastopnik         Pooblaščenec         Lastnik

Potrjujem, da sem davčni rezident izključno v Sloveniji in da nisem davčni rezident Združenih držav Amerike (ZDA) ali drugih državah.

Potrjujem, da sem davčni rezident (tudi) izven Slovenije in sicer v naslednjih državah.
Obvezno navedite naslednje podatke:

Država rezidentstva za davčne 
namene Država rojstva Kraj rojstva Davčna številka

STATUS OSEBE V ODNOSU DO ZAVAROVALNICE

IZJAVA ZA POLITIČNO IZPOSTAVLJENOST
Spodaj podpisani sklenitelj, moji ožji družinski člani ali meni znani ožji sodelavci delujemo/jo ali smo/so v zadnjem letu delovali na vidnem javnem položaju v 
državi članici ali tretji državi, zato se uvrščam med politično izpostavljene osebe v skladu z ZPPDFT - 1.        Da          Ne

Politično izpostavljena oseba je vsaka fizična oseba, ki deluje ali je v zadnjem letu delovala na vidnem javnem položaju v državi članici ali tretji državi, vključ-
no z njenimi ožjimi družinskimi člani in ožjimi sodelavci.

Ožji družinski člani so: a) zakonec ali zunajzakonski partner politično izpostavljene osebe; b) otroci politično izpostavljene osebe in njihovi zakonci ali zunajza-
konski partnerji; c) starši politično izpostavljene osebe. 

Ožji sodelavci so: a) vse fizične osebe, za katere je znano, da so skupaj dejanski lastniki ali da imajo kakršne koli druge tesne poslovne odnose s politično iz-
postavljeno osebo; b) vse fizične osebe, ki so edini dejanski lastnik poslovnega subjekta ali podobnega pravnega subjekta tujega prava, za katerega je znano, 
da je bil ustanovljen v dejansko korist politično izpostavljene osebe. 

IZVOR SREDSTEV (izpolni samo v primeru, če je stranka politično izpostavljena oseba)

       TRR							       drugo

S svojim podpisom potrjujem, da so zgoraj navedeni podatki pravilni in popolni. To velja tudi v primeru, če podatkov nisem vpisal/a lastnoročno, temveč jih je 
vpisala druga oseba.

Kraj in datum Podpis zastopnika Podpis stranke

AVRIO zavarovalnica d. d.
Vošnjakova 6, 1000 Ljubljana
Tel.:01 300 36 18, 080 19 56
www.avrio.si, info@avrio.si


