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Izjava o premoženjskem stanju, 
izvoru premoženja in izvoru 
sredstev, ki so predmet vplačila

T 080 555 555
E info@triglav.si
S triglav.si

Zavarovalnica Triglav, d.d.
Miklošičeva cesta 19
1000 Ljubljana
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poslovna skrivnost

1. Podatki o stranki*

ime in priimek

država davčna
številka

datum 
rojstva

telefonska
številka

vrsta številka

upravna enota

velja od velja do

kraj 
rojstva

država
rojstva 

državljanstvo 

e-naslov

ulica

ulica

hišna 
številka

hišna 
številka

pošta

pošta

poštna 
številka

poštna 
številka

Naslov stalnega prebivališča

Osebni dokument

Naslov začasnega prebivališča 

država

*  Če fizično osebo zastopa zakoniti zastopnik ali pooblaščenec, je potrebno izpolniti obrazec Identifikacija stranke. 

2. Izjava o politični izpostavljenosti

Med politično izpostavljene osebe sodi vsaka fizična oseba, ki deluje ali je v zadnjem letu delovala na vidnem javnem položaju v katerikoli državi članici ali tretji državi (v nadaljevanju 
»državi«), vključno z njenimi ožjimi družinskimi člani in ožjimi sodelavci. 

Če ste politično izpostavljena oseba, to označite v naslednjih točkah:

Politično izpostavljene fizične osebe, ki delujejo ali so v zadnjem 
letu delovale na vidnem javnem položaju, so:
• voditelji držav, predsedniki vlad, ministri in njihovi namestniki 

oziroma pomočniki,
• izvoljeni predstavniki zakonodajnih teles,
• člani vodstvenih organov političnih strank,
• člani vrhovnih in ustavnih sodišč ter drugih sodnih organov na 

visoki ravni, zoper odločitve katerih, razen v izjemnih primerih, 
ni mogoče uporabiti rednih ali izrednih pravnih sredstev,

• člani računskih sodišč in svetov centralnih bank,
• vodje diplomatskih predstavništev in konzulatov ter predstav-

ništev mednarodnih organizacij in visoki častniki oboroženih sil,
• člani upravnih ali nadzornih organov državnih podjetij,
• predstojniki organov mednarodnih organizacij (npr. predsedni-

ki, generalni sekretarji, direktorji, sodniki), njihovi namestniki in 
člani vodstvenih organov ali nosilci enakovrednih funkcij v med-
narodnih organizacijah.

Da Ne Ožji družinski člani politično izpostavljene osebe so: zakonec ali zu-
najzakonski partner, partner iz sklenjene ali nesklenjene partnerske 
zveze, starši ter otroci in njihovi zakonci ali zunajzakonski partnerji.

Ožji sodelavci politično izpostavljene osebe so: vse fizične osebe, za 
katere je znano, da so skupaj dejanski lastniki ali da imajo kakršne 
koli druge tesne poslovne odnose s politično izpostavljeno osebo. 
Ožji sodelavec je tudi fizična oseba, ki je edini dejanski  lastnik po-
slovnega subjekta ali podobnega pravnega subjekta tujega prava, za 
katerega je znano, da je bil ustanovljen v dejansko  korist politično 
izpostavljene osebe.

Da Ne

Da Ne

3. Podatki o premoženjskem stanju v RS ali tujini (Izpolnitev te rubrike je potrebna v primeru, če ste na katero od trditev v 2. točki tega obrazca 
odgovorili z »DA« in/ali če ste nerezident iz visoko tvegane tretje države)

Imetnik bančnih 
računov

lastnik oz. solastnik nepremičnine 
ali drugega premoženja

lastnik oz. solastnik pravne osebe 

vlagatelj v vzajemne sklade 
ali vrednostne papirje

vse ostalo drugo premoženje

nazivi bank

naziv / naslov / davčna številka 
pravne osebe

oznaka vzajemnega sklada /
vrednostnega papirja

opredelitev
premoženja
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4. Podatki o izvoru premoženja (Izpolnitev te rubrike je potrebna v primeru, če ste na katero od trditev v 2. točki tega obrazca odgovorili z »DA« in/ali če 
ste nerezident iz visoko tvegane tretje države)

dohodki iz dela (pogodba o zaposlitvi, podjemna pogodba, avtorska pogodba),

dohodki iz dejavnosti (dohodki, povezani z opravljanjem registrirane dejavnosti, kmetijske dejavnosti; popoldanski s.p.),

dohodki iz kapitala (obresti, dividende, dohodki povezani z nepremičninami (prodaja, oddaja v najem, ipd.), prodaja vrednostnih papirjev, prodaja poslovnih deležev idr.),

darila družinskega člana, 

darila druge osebe (navesti razmerje),

ostalo

dobitek na srečo,

5. Podatki o izvoru sredstev, ki so predmet plačila premije, začetnega oz. dodatnega vplačila (Izpolnitev te rubrike je potrebna v 
primeru, če ste na katero od trditev v 2. točki tega obrazca odgovorili z »DA« in/ali če ste nerezident iz visoko tvegane tretje države ali ko enkratno vplačilo 
premije ali povezane transakcije znašajo 15.000 EUR ali več)

dohodki iz dela (pogodba o zaposlitvi, podjemna pogodba, avtorska pogodba),

dohodki iz dejavnosti (dohodki, povezani z opravljanjem registrirane dejavnosti, kmetijske dejavnosti; popoldanski s.p.),

dohodki iz kapitala (obresti, dividende, dohodki povezani z nepremičninami (prodaja, oddaja v najem, ipd.), prodaja vrednostnih papirjev, prodaja poslovnih deležev idr.),

darila družinskega člana, 

darila druge osebe (navesti razmerje),

ostalo

dobitek na srečo,

Izjavljam, da sredstva, ki se vplačujejo na predmetno zavarovanje izvirajo iz: 

6. Deklaracija

7. Podpis

1.  Seznanjen sem, da zavarovalnica zgoraj navedene podatke pridobiva skladno z 
Zakonom o preprečevanju pranja denarja in financiranja terorizma (Uradni list RS, št. 
48/2022 – ZPPDFT-2), v primeru, ko je stranka ali dejanski lastnik politično izpostavljena 
oseba oziroma je ta oseba povezana z državo, ki predstavlja povečano geografsko 
tveganje in v drugih primerih, ko je skladno z oceno tveganja podano visoko tveganje. 
Zavarovalnica lahko zahteva tudi predložitev dokazil, ki izkazujejo zgornje navedbe.

2.  S podpisom potrjujem in jamčim za točnost in resničnost podatkov in se zavezujem, da 
bom zavarovalnico nemudoma obvestil o njihovi spremembi. Z navedbo elektronskega 
naslova, soglašam, da mi zavarovalnica v bodoče po elektronski poti posreduje 
obvestila v zvezi s sklenjenimi zavarovanji (npr. o stanju sredstev na osebnem računu, 
udeležbi pri dobičku, donosnosti, spremembi košarice skladov, prevrednotenju, 
spremembi pravil upravljanja v primeru pokojninskih zavarovanj) ter druge poslovne 
informacije. Izjema so dokumenti, ki se vročajo s priporočeno pošto (opomin idr.), ki jih 
boste še naprej prejemali s klasično pošto. Pisno zahtevo za spremembo elektronskega 
naslova oz. preklic elektronskega načina poslovnega komuniciranja lahko posredujete 
na naslov: Zavarovalnica Triglav, d.d., Centrala, Osebna zavarovanja, Dunajska 22, 
1107 Ljubljana ali na soglasja@triglav.si. Več informacij o varstvu osebnih podatkov 

je zbranih v informacijah o obdelavi osebnih podatkov pri sklepanju in izvajanju 
zavarovanj, do katerih lahko stranka dostopa s QR kodo na obrazcu ter v Politiki 
zasebnosti na spletni strani www.triglav.si. V primeru, da stranka nima dostopa do 
spleta, lahko kontaktira zavarovalnico in zahteva posredovanje tiskanega izvoda 
Politike zasebnosti.

 

Informacije o obdelavi
osebnih podatkov pri
sklepanju in izvajanju
zavarovanj.

datum

kraj ime in priimek, šifra in podpis 
predstavnika zavarovalnice

podpis stranke podpis zakonitega zastopnika /
pooblaščenca
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