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BIC in naziv banke

|:| Soglasje za direktno obremenitev

Imetnik racuna zdnem ‘ ( | ) ‘ ( | ; ‘ | | ) ‘ ‘ pooblas¢am upnika — prejemnika placila Zavarovalnico Triglav, d.d., MikloSic¢eva 19, Ljubljana, z iden-
DD MM (LLLL,

tifikacijsko oznako S1417Z780040306, da pod pogoji, dolocenimi z zavarovalno pogodbo, naloge za direktno obremenitev do preklica posreduje banki, na kateriimam

odprt racun.

Imetnik racuna (pooblastitelj) 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 dolo¢ena v sklenjeni zavarovalni pogodbi 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. Vsa
nadomestila in stroske za opravljene storitve po tem soglasju bo banka zarac¢unavala v skladu z vsakokrat veljavno tarifo banke. Pooblastitelj pooblas¢éam
banko, da za poravnavo teh obveznosti obremeni zgoraj navedeni racun. Pooblastitelj se obvezujem, da bom za poravnavanje obveznosti vsak mesec zago-
tovil kritje na zgoraj navedenem osebnem racunu.

Ugovor ali preklic plaéila: Ce se pooblastitelj z direktno obremenitvijo ne strinja, lahko poda ugovor pri zavarovalnici ali preklic pri matiéni banki. Zavarov-
alnica prejeti ugovor uposteva tako, da podatkov o direktni obremenitvi ne posreduje banki. Ce je ugovor dolocenega placila posredovan mati¢ni banki
najmanj dva dni pred placilom, banka ne bo izvrsila tega placila. Banka bo upnika o preklicu placila obvestila v elektronski obliki. Preklic se nanasa na to¢no
doloceno placilo obveznosti in ne pomeni ukinitve soglasja.

Povracilo: Pooblastitelj, ki je fizicna oseba, lahko pri maticni banki zahteva povracilo zneska ze izvrsene direktne obremenitve, in sicer v roku osem tednov po
izvrsitvi (Ce je placnik podal soglasje brez tocnega zneska direktne obremenitve ali ¢e ta znesek presega pri¢akovani znesek) oziroma v roku trinajst mesecev po
dnevu direktne obremenitve v primeru neodobrene ali nepravilno izvrsene direktne obremenitve. Pooblastitelj se v primeru prekinitve zavarovanja odpoveduje
pravici zahtevati povracilo placanih premij pri banki, saj bo navedeno uredil z zavarovalnico v skladu z dolocili zavarovalnih pogojev.

D Soglasje za elektronski racun

Imetnik racuna soglasam, da mi izdajatelj Zavarovalnica Triglav d.d., do odjave vse racune posreduje samo v elektronski obliki v elektronsko banko na navedeni
racun. Izdajatelju jamcim 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. Strin-
jam se, da si banka in zavarovalnica izmenjujeta osebne podatke, potrebne za izvajanje tega soglasja.
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