
 
 

 

Застраховането на Ваша страна.   

 
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ПРОМЯНА НА ЗАСТРАХОВАЩ ПО ЗАСТРАХОВАТЕЛЕН ДОГОВОР ЗА ЗАСТРАХОВКА „ЖИВОТ“ 
 

 

ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПОЛИЦА № 11,__________.__________; 11,__________.__________; 11,__________.__________; 

 

Данни на нов Застраховащ 
Имена/ Фирма: ЕГН/ ЕИК: 

Адрес: 

Телефон: Email: 

Професия/занятие в момента 

Месторабота (офис, цех или др.) 
Гражданство (всяко гражданство, 

което лицето притежава): 

Местно лице за данъчни цели на Р. България                                     да 

                                                                                                                                 не 

Данъчно задължено лице за друга държава                                                       да 

(вкл. зелена карта за САЩ)                                                                                          не 

При отговор „да“ моля попълнете Декларация за целите на автоматичния обмен на 
финансова информация на основание чл.142т. ал1 от ДОПК 

Новият Застраховащ в момента (в последната една година) е (бил) видна политическа личност по смисъла на чл. 36 от ЗМИП в                                                  да 

Р. България или друга държава и/или е (бил) свързан с такова лице                                                                                                                                                                           не 
При отговор „да“ моля попълнете Декларация по чл. 42, ал. 2, т. 2 от ЗМИП за видни политически личности и Декларация по чл.66, ал. 2 от ЗМИП за произход на средствата                                                                                                                               

Данни на застраховано лице 
Имена: ЕГН: 

Промяна на ползващите се лица 

При доживяване: Имена/ЕГН: 

При смърт: Имена/ЕГН: 

При определено тежко заболяване: Имена/ЕГН: 

С подписване на настоящия формуляр застраховащите и застрахованото лице се съгласяват с исканата промяна по 

застрахователния договор. 
Подписалите настоящия формуляр потвърждават, че: 

1. са напълно дееспособни и нямат наложени ограничения за сключване на сделки и че разбират съдържанието и смисъла на застрахователния договор и 

настоящия формуляр; 

2. са уведомени относно възможността информациията, събрана във връзка с чл. 142б, ал.1 от ДОПК да бъде обект на автоматичен обмен на финансова 

информация по смисъла на глава шестнадесета, раздел IIIa от ДОПК; 

3. им е известна наказателната отговорност, която биха носили по чл. 313 от НК за деклариране на неверни обстоятелства. 
Това Заявление представлява неразделна част от Застрахователния договор. 

Град, дата: Настоящ Застраховащ (заявител):     
 
 
 
 

име, фамилия и подпис/печат 

Нов Застраховащ: 
    
 
 
 

име, фамилия и подпис/печат 

Застраховано лице: 
 
 
 
 

име, фамилия и подпис 
За настоящата промяна по застрахователния договор се начисляват разноски в размер на 5 EUR, съгласно Общите условия на Застрахователя. 

ИНФОРМАЦИЯ ОТНОСНО ОБРАБОТКА И ЗАЩИТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ: 
Подписалите настоящото заявление за промяна потвърждават, че са уведомени относно:  

- необходимостта от обработване на личните данни за целите на предоставяне на застрахователна услуга, съобразно направеното искане към 

ГРАВЕ, както и за изпълнението на всички задължения по преддоговорни отношения с ГРАВЕ; 

- получаването на електронни съобщения на посочените контакти във връзка с правата и задълженията си по договора; 

- правата съгласно действащото в Република България законодателство в областта на защитата на личните данни, за видовете лични данни, 

обработвани от ГРАВЕ, за целите на обработване;  

- прилаганата от ГРАВЕ Политика за конфиденциалност, достъпна на https://www.grawe.bg/. 

 

     Новият Застраховащ дава съгласие личните му данни да бъдат обработвани за целите на директния маркетинг и рекламата, в това число с цел 

получаване на повиквания, съобщения и електронна поща от Застрахователя. 

Настоящ Застраховащ (заявител): 
 
 

име, фамилия и подпис/печат 

Нов Застраховащ: 
  
 

име, фамилия и подпис/печат 

Застраховано лице: 
 
 

име, фамилия и подпис 
Указания за допълнителни документи към заявление за промяна на застраховащ: 

За физически и юридически лица:  

- копие от сверен, валиден документ за 

самоличност (на Застраховащите и Застраховано 

лице); 

- Декларация по чл.66, ал. 2 от ЗМИП за произход 

на средствата, когато брутната годишна премия е 

над 1000 евро, респ. над 2500 евро при 

еднократна вноска, както и когато новия 

Застраховащ декларира, че е безработен. 

 

За юридически лица: 

- копие от валиден/и документ/и за самоличност на представляващите според данните от актуалното 

състояние; 

- Актуално състояние на юридическото лице (сверена извадка от ТРРЮЛНЦ, Регистър БУЛСТАТ и пр.); 

- копие от Учредителен акт/Устав/Дружествен договор, заверен от законен представител или 

пълномощник на юридическото лице, с посочени имена, длъжност, дата и час; 

- Декларация за целите на автоматичния обмен на финансова информация на основание чл.142т. ал1 

от ДОПК; 

- Декларация по чл. 59, ал. 1, т. 3 от ЗМИП за действителни собственици на юридическото лице. 

- Декларация по чл. 42, ал. 2, т. 2 от ЗМИП за видни политически личности, когато формулярът е 

попълнен от лице, различно от действителния собственик на юридическото лице или когато 

юридическото лице има повече от един действителен собственик (изисква се попълнена декларация 

от всеки от действителните собственици). 
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