TRIGLAV OSIGURANJE D.D. trig Iav

ANTUNA HEINZA 4, ZAGREB

SEPA SUGLASNOST ZA OSNOVNO IZRAVNO TERECENJE

EI Izmjena D Opoziv

Identifikator suglasnosti - popunjava TRIGLAV OSIGURANIJE d.d.:

Potpisom ovog obrasca Suglasnosti ovlascujete TRIGLAV OSIGURANIJE d.d. da 3alje naloge za placanje Vasoj banci za terecenje Vaseg racuna za placanje i
Vasu banku da tereti Vas racun za placanje u skladu s nalozima za placanje koje dostavlja TRIGLAV OSIGURANJE d.d. Vasa prava ukljucuju i pravo na povrat
novcanih sredstava od Vase banke sukladno ugovorenim uvjetima izmedu Vas i Vase banke. Zahtjev za povrat novcanih sredstava mora se podnijeti u roku
od 8 tjedana racunajuci od datuma kada je Vas racun za placanje terecen. Molim popunite sva polja oznacena sa *.

PLATITELJ

*IME | PREZIME PLATITELJA

(VLASNIK ILI OPUNOMOCENIK TRANSAKCIJSKOG RACUNA ZA 1ZVRSENJE PLATNIH
TRANSAKCIJA IZRAVNIM TERECENJEM)

*oIB
(IDENTIFIKACIJSKA OZNAKA PLATITELIA)
*ADRESA ULICA | KUCNI BROJ

POSTANSKI BROJ MIESTO

DRZAVA
*NAZIV BANKE
“BROJ RACUNA PLATITELIA - IBAN R L]
*VRSTA OSIGURANJA / OPIS UGOVORA Zivot NEZIVOT ZDRAVSTVENO
*BROJ POLICE/PONUDE

(U SKLADU S UGOVOROM IDENTIFIKACIJSKA OZNAKA OSNOVNOG UGOVORA)

PREMIJA OSIGURANJA NAVEDENA U PONUDI I/ILI POLICI

JEDNOKRATNO PLACANJE

PONAVLIAJUCE PLACANJE PREMA UGOVORENOM NACINU PLACANJA NA PONUDI/POLICI

VRSTA PLACANJA

E-MAIL ADRESA

OSOBA U CIJE IME SE OBAVLIA PLACANJE - ugovaratelj osiguranja**

*IME | PREZIME

*OIB

**Popuniti samo ako platitelj nije ugovaratelj osiguranja

PRIMATEL) PLACANJA

NAZIV PRIMATELJA PLACANJA TRIGLAV OSIGURANIJE d.d.
IDENTIFIKATOR PRIMATELJA PLACANJA HR40Z7729743547503
ADRESA (DRZAVA, POSTA, MJESTO, ULICA, KUCNI BROJ) ANTUNA HEINZA 4, 10000 ZAGREB, HRVATSKA

Platitelj svojim potpisom potvrduje da je upoznat i suglasan s Napomenama otisnutim na poledini ove SEPA suglasnosti za osnovno izravno terecenje.
Platitelj svojim potpisom potvrduje da su mu prije popunjavanja ove Suglasnosti uruceni Opci uvjeti placanja SEPA izravnim terecenjem.

* Zig ili $ifra i potpis predstavnika Osiguratelja * Potpis Platitelja

Vasa prava glede ove Suglasnosti objasnjena su u opcim uvjetima poslovanja koje mozete dobiti od Vase banke i u Uvjetima o SEPA izravnom terecenju koji su sastavni dio ove Suglasnosti. Potpisom ove
Suglasnosti primate na znanje i suglasni ste da ce se na reguliranja odnosa vezanog za izravno terecenje, za koje je ova Suglasnost dana, primjenjivati odredbe Opcih uvjeta o SEPA izravnom terecenju koji
su sastavni dio ove Suglasnosti te opci i posebnih uvjeta poslovanje Vase banke za SEPA izravno terecenje, vodenje transakcijskih racuna i obavljanja usluga platnog prometa.

Ova Suglasnost sastavljena je u 2 (dva) jednako valjana i istovjetna primjerka od kojih davatelju Suglasnosti — platitelju i primatelju placanja — Triglav osiguranju d.d. pripada po 1 (jedan) primjerak.

Obrazac: SEPA suglasnost za osnovno izravno terecenje 01/2023 1/2



triglav

NAPOMENE:

1)

2)

3)

&

5)

Potpisom SEPA Suglasnosti za osnovno izravno terecenje (u daljnjem tekstu: Suglasnost) Platitelj ovlas¢uje TRIGLAV OSIGURANIJE d.d.,
Antuna Heinza 4, 10000 Zagreb, OIB: 29743547503 (u daljnjem tekstu: Primatelj placanja) za iniciranje platnih transakcija SEPA izravnog
terecenja na teret transakcijskog racuna ciji je on korisnik i koji vodi Pruzatelj platnih usluga registriran za pruzanje usluge SEPA izravnog
terecenja.

Primatelj placanja ce podatke navedene u ovoj Suglasnosti koristiti iskljucivo u svrhu provedbe Suglasnosti na nacin da ce naloge SEPA
izravnog terecenja prosljedivati svojem PruZatelju platnih usluga koji ce iste nakon obrade prosljedivati Pruzatelju platnih usluga
Platitelja.

Prethodna obavijest platitelju - Platitelj je obavijeSten da ce se njegov transakcijski racun teretiti za iznos premije osiguranja navedene u
ponudi/polici iz ove Suglasnosti 20-ti radni dan u mjesecu, u EUR. U slucaju da izravno terecenje nije bilo provedeno (npr. Platitelj nema
dovoljno sredstava na transakcijskom racunu na dan terecenja) i dospjela premija nije podmirena do sljedeceg izravnog terecenja, u
sljedecem izravnom terecenju transakcijski racun Platitelja ce se teretiti za sve dospjele, a neplacene premije.

Primatelj placanja, kao voditelj zbirke osobnih podataka, prikuplja osobne podatke Platitelja iskljucivo u svrhu izvrSavanja SEPA izravnog
terecenja. Potpisom Suglasnosti Platitelj jamci da su podaci koje je Primatelju placanja naveo u Suglasnosti tocni i potpuni te da je
Primatelju placanja dobrovoljno stavio na raspolaganje svoje osobne podatke u svrhu provedbe ove Suglasnosti. Platitelj potvrduje da je
upoznat da primatelj placanja podatke iz ovoga obrasca obraduje isklju¢ivo u gore navedenu svrhu. Primatelj placanja pohranjuje
podatke u bazama podataka koje su uspostavljene i odrZavaju se u skladu s propisima koji ureduju zastitu osobnih podataka i osiguranja i
to do isteka zakonskog roka pohrane podataka. Osobne podatke iz baza podataka primatelja placanja mogu obradivati i drutva s kojima
primatelj placanja ima sklopljene ugovore o obradi osobnih podataka (ugovorni izvrsitelji obrade). Platitelj moze prigovoriti obradi
osobnih podataka ili zahtijevati pristup, dopunu, ispravak, ogranicenje obrade, prijenos ili brisanje osobnih podataka koji se u vezi s njim
obraduju tako da posalje pisani zahtjev na adresu primatelja placanja: Triglav osiguranje d.d., Antuna Heinza 4, 10000 Zagreb,
elektronickom postom na: sluzbenik.osobnipodaci@triglav.hr te na obrascu dostupnom na internetskoj stranici www.triglav.hr. Detaljne
informacije o obradi Vasih podataka sadrzane su u dokumentu pod nazivom ,Informacija o obradi podataka" koja je sastavni dio ovog
obrasca. Svojim potpisom potvrdujete primitak navedenog dokumenta. Informacija o obradi podataka takoder vam je dostupna na svim
prodajnim mjestima primatelja placanja i na web stranici: www.triglav.hr. Platitelj ima pravo na podnosenje prituzbe Primatelju placanja
ili Agenciji za zastitu osobnih podataka ako Platitelj smatra da su povrijedena njegova prava zajamcena propisima o zastiti osobnih
podataka. Ako su Platitelj i osoba u cCije ime se obavlja placanje razlicite osobe, sve navedene obavijesti u svezi sa zastitom osobnih
podataka odnose se i na osobu u cije ime se obavlja placanje.

Platitelj moze opozvati ili promijeniti ovu Suglasnost iskljucivo kod Primatelja placanja. Platitelj je duzan o svakoj promjeni podataka
navedenih u Suglasnosti bez odlaganja obavijestiti Primatelja placanja.

Obrazac: SEPA suglasnost za osnovno izravno terecenje 01/2023

2/2



	Suglasnost: Off
	ldentifikator suglasnosti  popunjava TRIGLAV: 
	NAZIV PLATITELJA: 
	OIB IDENTIFIKACIJSKA OZNAKA PLATITELJA: 
	ULICA I KUĆNI BROJ: 
	POŠTANSKI BROJ: 
	MJESTO: 
	DRŽAVA: 
	NAZIV BANKE: 
	IBAN: 
	Proj police / ponude: 
	NAVEDENA U PONUDI IILI POLICI: 
	Email: 
	IME I PREZIME: 
	OIB: 
	Mjesto: 
	Datum: 
	Godina: 
	Vrsta osiguranja: Off
	Vrsta Plaćanja: Ponavljajuće


