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IZJAVA O POLITICNI IZPOSTAVLIENOSTI

Sava pokojninska druzba, d. d., je na podlagi Zakona o preprecevanju pranja denarja in financiranja terorizma dolzna ugotoviti in ugotavljati, ali je zavarovalec
oziroma njegov zakoniti zastopnik ali pla¢nik/upravi¢enec politiéno izpostavljena oseba. Politi¢no izpostavljenost se ugotavlja tudi za dejanskega lastnika
pravne osebe, Ce je ta pravna oseba zavarovalec/placnik/upravi¢enec. Med politi¢no izpostavljene osebe sodi vsaka fizicna oseba, ki deluje ali je v zadnjem letu

delovala na vidnem javnem poloZaju v drzavi ¢lanici ali tretji drzavi, vkljuéno z njenimi oZzjimi druzinskimi ¢lani in oZjimi sodelavci.

Ime in priimek Drzavljanstvo:
Naslov: Posta:
Davéna Stevilka: Telefon:
1.  Aliv kateri od drZav zasedate pomembno drzavno funkcijo? DA NE
(npr. ste voditelj drZave, predsednik vlade, minister, ministrov namestnik oz. pomocnik)
Ce ste na vprasanje odgovorili pritrdilno, vas prosimo, da navedete funkcijo, ki jo zasedate:
2. Alivkateri od drzav opravljate funkcijo izvoljenega predstavnika zakonodajnega telesa? DA NE
3.  Aliste clan vodstvenih organov politi¢nih strank? DA NE
4. Aliv kateri od drzav opravljate funkcijo ¢lana vrhovnega sodisca, ustavnega sodisca ali drugih sodnih organov na
visoki ravni, zoper odlocitve katerih, razen v izjemnih primerih, ni mogoce uporabiti rednih ali izrednih pravnih DA NE
sredstev?
5. Aliv kateri od drZav opravljate funkcijo ¢lana racunskega sodisca ali sveta centralne banke? DA NE
6. Aliv kateri od drzav opravljate funkcijo vodje diplomatskih predstavnistev in konzulatov ter predstavnistev
mednarodnih organizacij, njihovih namestnikov in visokih ¢astnikov oborozenih sil? DA NE
7. Alivkateri od drzav opravljate funkcijo ¢lana upravnega ali nadzornega organa v podjetju v vecinski drzavni lasti? DA NE

8.  Ali opravljate funkcijo predstojnika organov mednarodnih organizacij?
(npr. predsedniki, generalni sekretarji, direktorji, sodniki oziroma njihovi namestniki in ¢lani vodstvenih organov ali nosilci DA NE
enakovrednih funkcij v mednarodnih organizacijah)

9. Aliod prenehanja opravljanja nalog na vidnih funkcijah, navedenih v tockah od 1. do vklju¢no 8., $e ni minilo vec kot

12 mesecev? DA NE
Ce ste na vprasanje pod to¢ko 9. odgovorili pritrdilno, vas prosimo, da navedete to¢en datum nastopa funkcije:
10. Ali ste oZji druZinski clan katere od politicno izpostavljenih oseb, navedenih v tockah od 1. do vkljucno 8.? DA NE

(npr. zakonec ali zunajzakonski partner, starsi, otroci in njihovi zakonski ali zunajzakonski partner;i)

Ce ste na vprasanje pod tocko 10. odgovorili pritrdilno, vas prosimo, da navedete vrsto sorodstvenega razmerja s to
osebo:

11.  Ali ste oZji sodelavec katere od politicno izpostavljenih oseb, navedenih v tockah od 1. do vklju¢no 8?
(skupaj dejanski lastniki, ali imajo tesne poslovne odnose ali ste dejanski poslovnega subjekta, ki je bil ustanovljen v DA NE
korist politicne osebe)?

12. Ce ste na vprasanja, navedena od tocke 1. do vkljuéno tocke 11. odgovorili pritrdilno, vas prosimo, da pojasnite izvor sredstev, ki so ali bodo
predmet sklenitve zavarovanja:

Seznanjen sem, da pritrdilni odgovor na katerokoli vprasanje iz tock 1. do vklju¢no 11. zgoraj pomeni, da po kriterijih zakona izpolnjujem pogoje politi¢no
izpostavljene osebe.

S podpisom te izjave jam¢im za to¢nost in resni¢nost podatkov in dovoljujem, da Sava pokojninska druzba, d.d. v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo osebnih
podatkov, obdeluje in hrani moje osebne podatke izklju¢no za namene, ki jih dolo¢a Zakon o preprecevanju pranja denarja in financiranja terorizma.

Zavezujem se, da bom Sava pokojninsko druzbo, d.d. obvestil o vsaki spremembi posredovanih podatkov.

V kolikor izjavo izpolnjujem kot zakoniti zastopnik ali oseba, pooblaséena za zastopanje pravne osebe ali drugega subjekta civilnega prava, lahko na vprasanja
odgovarjam tudi vimenu dejanskega lastnika.

Kraj in datum: Podpis:




