
Soglasje za plačilo premije - ZPIZ 
(odtegljaj od pokojnine)

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

Zavarovalnica Triglav, d.d.
Miklošičeva cesta 19
1000 Ljubljana
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2. Pooblastilo ZPIZ-u za plačevanje zavarovalne premije 

ime in priimek 
pooblastitelja

datum 
rojstva

naslov

Od                                                                                    pooblaščam Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje (v smislu 135. člena Zakona o izvršbi in zavarovanju), da vsak mesec iz  

moje pokojnine številka                                                                                                   , nakazuje mesečno zavarovalno premijo po polici                   , ki 

znaša                                                                             . 

številka police

znesek
€

Premija se nakazuje na poslovni račun Zavarovalnice Triglav, d.d., številka

Premija se nakazuje na poslovni račun Zavarovalnice Triglav, d.d., številka 

NAL  SI56  0 4 0 0   1 0 0 4   8 7 8 1   6 7 7

ZIV    SI56  0 4 0 0   1 0 0 4   8 8 4 2   6 9 0

Pooblastitelj s tem pooblastilom do preklica dovoljuje, da ZPIZ izvrši plačilo zneska zavarovalne v skladu s pogodbo med zavarovalcem in zavarovalnico. Pooblastitelj se obvezuje, da bo vsak mesec zagotovil tekoče 
plačevanje zavarovalne premije iz pokojnine. V nasprotnem primeru bo dolg pri zavarovalnici poravnal sam.

datum



ime in priimek ter podpis pooblastiteljaime in priimek ter podpis podpis odgovorne osebe 
zavarovalnice
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datum

ime in priimek ter podpis pooblastiteljakraj ime in priimek, šifra in podpis 
predstavnika zavarovalnice

4. Podpis (ime in priimek podpisnikov se mora izpisati z velikimi tiskanimi črkami)

3. Deklaracija

Informacije o obdelavi
osebnih podatkov pri
sklepanju in izvajanju
zavarovanj.

1.  Stranka s podpisom jamči za resničnost, točnost in popolnost vseh navedenih podatkov. 
Stranka se s podpisom zavezuje, da bo Zavarovalnico Triglav, d. d. nemudoma obvestila 
o vsaki spremembi navedenih podatkov.

2. Zavarovalnica pridobljene podatke obdeluje za namen izvajanja zavarovalne 
pogodbe, s soglasjem stranke lahko zavarovalnica njene osebne podatke obdeluje 
tudi za namene, za katere le-ta posebej privoli (npr. trženje produktov in storitev). 
Podatke zavarovalnica hrani v zbirkah, ki jih vzpostavi in vzdržuje v skladu s predpisi, 
ki urejajo varstvo osebnih podatkov in zavarovalništvo in sicer do poteka zakonsko 
določenih rokov hrambe. Osebne podatke iz zbirk zavarovalnice lahko obdelujejo 
tudi družbe, s katerimi ima zavarovalnica sklenjene pogodbe o obdelovanju osebnih 
podatkov. Če se pogodbeni obdelovalci osebnih podatkov nahajajo zunaj območja 
držav članic Evropske unije, se zagotavlja enak standard varstva osebnih podatkov, 
kot če bi obdelavo izvajala zavarovalnica sama. Prav tako lahko zavarovalnica za 
namen izvajanja zavarovalne in pozavarovalne pogodbe osebne podatke posreduje 
pozavarovalnici. Zavarovalnica obdeluje osebne podatke tudi za potrebe izvajanja 
bonitetnih programov, tj. nudenja raznih bonov ugodnosti in dodatnih popustov (npr. 
vključitev v Triglav komplet). Vključitev v bonitetni program je za stranko popolnoma 
prostovoljna

 

3.  Več informacij o varstvu osebnih podatkov je zbranih v informacijah o obdelavi 
osebnih podatkov pri sklepanju in izvajanju zavarovanj, do katerih lahko zavarovalec 
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. Pooblaščena oseba za 
varstvo podatkov v zavarovalnici je dostopna na naslovu: dpo@triglav.si.
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