
ZAHTEVEK ZA 
SPREMEMBO 
ZAVAROVANJA 
VAREN DOM

PODATKI O ZAVAROVALCU

Ime in priimek:

Naslov:

Davčna številka: 

E-mail:                                                               Telefon:

SPREMEMBA DIREKTNE OBREMENITVE RAČUNA (PODATKI NOVE BANKE)

Naziv banke:

Številka bančnega 
računa (IBAN):

I. SPREMEMBE, KI SE LAHKO IZVEDEJO TEKOM ZAVAROVALNEGA LETA

NOVI OSEBNI PODATKI

Zavarovalec: Zavarovanec:

Ime in priimek:

Datum rojstva: Davčna št.:

Poštna številka:     Kraj:

Ulica in hišna številka:

Telefon: E-mail:

VINKULACIJA / DEVINKULACIJA

Vinkulacija:

Vinkulacija v korist:
(Navedite vinkulanta)

Prosimo navedite številko kredita, v korist katerega se polica vinkulira, če je potrebno, da je številka kredita prikazana na polici.

Številka kredita:

Devinkulacija:

ZAVAROVALNA POLICA

Številka police:

Podpis in žig vinkulanta v primeru devinkulacije:

GROUPAMA BIZTOSÍTÓ ZÁRTKÖRŰEN MŰKÖDŐ RÉSZVÉNYTÁRSASÁG  
Budimpešta, Madžarska
Groupama Biztositó Zrt. Zavarovalnica, Podružnica,  Dunajska cesta 128A, 1000 Ljubljana.
Družba je vpisana pri Okrožnem sodišču v Ljubljani Srg 2022/46955. Matična številka: 9117725000. Davčna številka: SI72608790. TRR: SI56 
0400 0027 7728 983, OTP banka d.d. Osnovni kapital:  9.376.000.000 HUF, v celoti vplačan.



ZAHTEVEK ZA 
SPREMEMBO 
ZAVAROVANJA 
VAREN DOM

SPREMEMBA NAČINA IN DINAMIKE PLAČILA

Trenutna dinamika plačila: letna polletna četrtletna mesečna

Nova dinamika plačila: letna polletna četrtletna mesečna

SPREMEMBA PAKETA / KRITJA

Sprememba paketa:          Osnovni Standard Max

Dodano novo kritje: potres zgradbe potres oprema strojelom

asistenca zemeljski plaz*
*Predmet individualne presoje zavarovalnice ali bo sprejela tveganje na 
podlagi točne lokacije objekta. Po potrebi lahko zavarovalnica zahteva 
dodatne podatke za oceno tveganja.

II. SPREMEMBE, KI SE LAHKO IZVEDEJO LE NA ZAČETKU NOVEGA ZAVAROVALNEGA LETA

TRAJANJE ZAVAROVANJA

Dosedanje: Datum trajanja

Novo: Datum trajanja

Podpis in žig vinkulanta v primeru spremembe paketa/kritja:

OSTALO

Kraj in datum: Podpis zavarovalca: Podpis distributerja zavarovanja:

S podpisom te zahteve potrjujem, da so vsi navedeni podatki točni. Seznanjen/a sem s posledicami, ki jih ima navedba napačnih podatkov o zavarovalni pogodbi. Poleg te 
pisne zahteve ne obstajajo nikakršni ustni dogovori.

Groupama Biztosító Zrt. Zavarovalnica, Podružnica spoštuje vašo zasebnost in varstvo vaših osebnih podatkov. Zbiranje, uporaba in obdelava vaših osebnih podatkov se 
izvaja ob upoštevanju vseh načel in predpisov obdelave osebnih podatkov. Več informacij o obdelavi osebnih podatkov je na voljo v dokumentu Politika varstva osebnih 
podatkov, objavljen na https://www.groupama.si/podpora-strankam/obdelava-podatkov/846.

GROUPAMA BIZTOSÍTÓ ZÁRTKÖRŰEN MŰKÖDŐ RÉSZVÉNYTÁRSASÁG  
Budimpešta, Madžarska
Groupama Biztositó Zrt. Zavarovalnica, Podružnica,  Dunajska cesta 128A, 1000 Ljubljana.
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