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1. Podatki o stranki
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DATUM KRAJ ULICA HISNA
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DAVCNA TELEFONSKA DRZAVA
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. ULICA HISNA
Osebni dokument STEVILKA

VRSTA STEVILKA POSTNA POSTA

STEVILKA
DATUM IZDAJE DATUM PRENEHANJA DRZAVA
VELJAVNOSTI

NAZIV IZDAJATELIA
Podatki o osebnem racunu:

STEVILKA

RACUNA

BIC IN NAZIV BANKE
[ soglasje za direktno obremenitev

DATUM

Imetnik racuna zdnem pooblas¢am prejemnika placila Zavarovalnico Triglav d.d., Miklosiceva 19, Ljubljana z ID oznako S1417ZZ80040306, da

pod pogoji, dolocenimi z zavarovalno pogodbo, naloge za direktno obremenitev do preklica posreduje banki, na kateri imam odprt racun.

Imetnik racuna s podpisom soglasja dovoljujem, da banka vsakega 18. v mesecu oz. prvi naslednji bancni delovni dan izvede obremenitev zgoraj navedenega racuna za placilo zneska
premije v visini, kot je dolocena v zavarovalni pogodbi, sklenjeni med zavarovalcem in zavarovalnico. Strinjam se, da me bo zavarovalnica posebej obvescala le o vsaki spremembi viSine
zavarovalne premije, in sicer vsaj 14 dni pred datumom obremenitve racuna.

Moje pravice obsegajo tudi pravico do povracila denarnih sredstev s strani banke, pri kateri imam odprt racun, v skladu s splosnimi pogoji banke. Povracilo sredstev lahko terjam v roku 8
tednov. Ta rok pri¢ne teci od dne, ko je bil obremenjen moj racun. Moje pravice v zvezi s soglasjem so navedene v splosnih pogojih poslovanja, ki jih lahko pridobim pri banki.

[ soglasje za elektronski racun

Imetnik racuna soglasam, da miizdajatelj Zavarovalnica Triglav d.d., do odjave vse racune posreduje samov elektronski obliki v elektronsko banko na navedeni racun. Izdajatelju jam¢im
za resnicnost vseh podatkov na tem obrazcu in se zavezujem, da mu bom sporocal vsako spremembo podatkov, ki bi vplivala na prejem elektronskega racuna.

Imetnik racuna se zavezujem, da bom v primeru neizvedbe direktne obremenitve oziroma elektronskega racuna nastali dolg pri zavarovalnici poravnal sam. Strinjam se, da si banka in
zavarovalnica izmenjujeta osebne podatke, potrebne za izvajanje tega soglasja.
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2. Deklaracija

1. Strankas podpisom jamdizaresni¢nost, to¢nostin 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. trZenje produktov in storitev).
Podatke zavarovalnica hrani v zbirkah, ki jih vzpostavi in vzdriuje v skladu s predpisi,
ki urejajo varstvo osebnih podatkov in zavarovalnistvo in sicer do poteka zakonsko
dolocenih rokov hrambe. Osebne podatke iz zbirk zavarovalnice lahko obdelujejo
tudi druzbe, s katerimi ima zavarovalnica sklenjene pogodbe o obdelovanju osebnih
podatkov. Ce se pogodbeni obdelovalci osebnih podatkov nahajajo zunaj obmogja
drzav ¢lanic Evropske unije, se zagotavlja enak standard varstva osebnih podatkov,

Informacije o obdelavi
osebnih podatkov pri
sklepanju in izvajanju
zavarovanj.

3. Ve¢ 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. Pooblascena oseba za
varstvo podatkov v zavarovalnici je dostopna na naslovu: dpo@triglav.si.

kot ce 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 programoy, tj. nudenja raznih bonov ugodnosti in dodatnih popustov (npr.
vkljucitev v Triglav komplet). Vkljucitev v bonitetni program je za stranko popolnoma
prostovoljna

3. POdpiS (ime in priimek podpisnikov se mora izpisati z velikimi tiskanimi ¢rkami)

KRAJ IME IN PRIIMEK, SIFRA IN PODPIS
PREDSTAVNIKA ZAVAROVALNICE

IME IN PRIIMEK TER PODPIS IMETNIKA RACUNA

DATUM

SO-0Z-dobr-er/24-1

Potrebujete vec informacij? Poklicite nas: 080 555 555 Stran 2 od 2



	stevilka_police: 
	ime_priimek: 
	datum_rojstva: 
	kraj_rojstva: 
	drzava_rojstva: 
	drzavljanstvo: 
	davcna_st: 
	tel_st: 
	e_naslov: 
	dokument_vrsta: 
	dokument_st: 
	dokument_velja_od: 
	dokument_velja_do: 
	upravna_enota: 
	ulica_st_prebivalisce: 
	hisna_st: 
	postna_st: 
	posta: 
	drzava_prebivalisca: 
	ulica_zac_prebivalisca: 
	hisna_zac_preb: 
	postna_zac_preb: 
	posta_zac_preb: 
	drzava_zač_prebivalisca: 
	številka_računa: 
	bic in naziv banke: 
	Soglasje: Off
	datum_soglasje: 
	kraj: 
	datum: 
	šifra_podpis_predstavnika_zavarovalnice: 
	ime_priimek_podpis_predstavnika_zavarovalnice: 
	ime_priimek_podpis_imetnika_računa: 
	podpis_zavarovalca_imetnika_računa: 


