e e POSLOVNA TAJNA triglav

IZJAVA O DAVANJU PRIVOLE ZA
OBRADU OSOBNIH PODATKA

Datum: Triglav osiguranje d.d.

Ime i prezime: Antuna Heinza 4

OIB: OIB: 29743547503

e-mail: 10000 Zagreb

telefonski broj:

broj mobitela:

Triglav osiguranje d.d. kao voditelj obrade osobnih podataka prikuplja i obraduje Vase osobne podatke u to¢no
odredene i posebne svrhe. U skladu s vazec¢im propisima o zastiti osobnih podataka, za obradu osobnih podataka u
odredene svrhe navedene u nastavku, potrebna nam je Vasa privola.

Molimo da znakom x oznacite jedno ili viSe odgovarajucih polja koja su pridruzena tvrdnji koja odrazava Vasu volju
u pogledu obrade Vasih podataka.

Izrazi koji se koriste u ovoj Izjavi, a koji imaju rodni izricaj, odnose se na jednak nacin i na muski i na zenski rod, bez
obzira u kojem se rodu koriste.

Dajem svoju privolu da se moji gore navedeni osobni podaci smiju koristiti u jednu ili viSe u nastavku navedenih
svrha: D Primitak obavijesti o proizvodima i uslugama Triglav osiguranja d.d. (izravni marketing)

Oznacavanjem nize navedenih kanala komunikacije dajete privolu Triglav osiguranju d.d. da Vas putem istih kanala
obavjestava o svojim proizvodima i uslugama:

m telefonom m SMS m e-postom

Potpisom ovog obrasca dajem gore oznacene privole u odnosu na obradu mojih osobnih podataka te potvrdujem
da sam upoznat da dane privole vrijede do trenutka njihovog povlacenja, osim ako je drugacije odredeno
primjenjivim propisima.

Potvrdujem da sam upoznat s pravom povlacenja danih privola u bilo kojem trenutku, kao i posljedicama koje za
mene iz toga proizlaze.

Dana privola moze se povudi na sljedece nacine:

« slanjem pisane obavijesti postom na adresu: Triglav osiguranje d.d., Antuna Heinza 4, 10 000 Zagreb, za
sluzbenika za zastitu osobnih podataka

« putem e-maila: sluzbenik.osobnipodaci@triglav.hr

Potvrdujem da sam upoznat s dokumentom pod nazivom ,Informacija o obradi podataka“ te mi je isti urucen
prilikom izrade informativnog izracuna/ponude, odnosno uz ovu Izjavu $to potvrdujem niZim potpisom kao i da
sam upoznat da je isti dostupan na svim prodajnim mjestima i web stranici Triglav osiguranja d.d. www.triglav.hr.

Potpis davatelja privole
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