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TRIGLAV KOMPLET 

Pristopna izjava - NOSILEC
Osebni podatki*: Ime in priimek:  ................................................................................................................................................................................................................................................................................... , 

rojstni datum:  ........................................................................................................................................, davčna št.:   ...............................................................................................................................................................

Kontaktni podatki*: Ulica in hišna št.:  .......................................................................................................................... , kraj: ..................................................................................................................... ,

poštna št.:  ............................................................................... , naziv pošte:  ................................................................................................................................................................................................................................ ,

GSM/stacionarni telefon:  ............................................................................................................................, e-naslov:  .............................................................................................................................................. .
Opomba: * Vsi podatki so obvezni. 

Seznanitev:
Zavarovalnica Triglav, d.d. (Zavarovalnica), vaše osebne podatke s pristopne izjave, vključno s številko zavarovalne police in vrsto zavarovanja, obdeluje za namen 
oblikovanja in izvajanja programa Triglav Komplet. V program Triglav komplet se lahko vključijo tudi drugi člani gospodinjstva/družine, katerim se razkrijejo vaši osebni 
podatki, in sicer: številko zavarovalnih polic in vrsta zavarovanj, vključenih v program Triglav komplet. Zavarovalnica z namenom vključitve zdravstvenih zavarovanj, sklenjenih 
pri Triglav, Zdravstveni zavarovalnici, d.d., Pristaniška ulica 10, Koper in prostovoljnega dodatnega pokojninskega zavarovanja, sklenjenega pri Triglav, pokojninski družbi, d.d., 
Dunajska 22, Ljubljana, v Triglav komplet, vpogleda v vaše osebne podatke v zbirkah Triglav, Zdravstvene zavarovalnice, d.d. in Triglav, pokojninske družbe, d.d., ter iz njih 
pridobi sledeče podatke o zadevnem zavarovanju: številka zavarovalne police, tip zavarovanja, status zavarovanja, višina premije in trajanje zavarovanja.  Zavarovalnica vaše 
osebne podatke  s pristopne izjave, oz. osebne podatke, pridobljene v okviru sklenitve ali izvajanja zavarovalne pogodbe ali na podlagi zakona hrani do poteka zakonskega 
roka hrambe oz. do prenehanja namena, za katerega jih je pridobila. Posameznik lahko kadarkoli zahteva dostop, dopolnitev, popravek, omejitev obdelave, prenos ali izbris 
osebnih podatkov ali vloži ugovor zoper obdelavo osebnih podatkov, ki se obdelujejo v zvezi z njim, s pisno zahtevo, poslano na naslov: Zavarovalnica Triglav, d.d., Miklošičeva 
cesta 19, 1000 Ljubljana, ali info@triglav.si ali s pomočjo spletnega obrazca, dostopnega na spletnih straneh Zavarovalnice www.triglav.si. Posameznik ima pravico vložiti 
pritožbo pri Informacijskem pooblaščencu Republike Slovenije, če meni, da se njegovi osebni podatki obdelujejo v nasprotju z veljavnimi predpisi, ki urejajo varstvo osebnih 
podatkov. Pooblaščeno osebo za varstvo podatkov v Zavarovalnici lahko kontaktirate preko elektronskega naslova: dpo@triglav.si. Več informacij o varstvu osebnih podatkov 
v Zavarovalnici si lahko preberete v Politiki zasebnosti, objavljeni na spletnih straneh Zavarovalnice www.triglav.si. 

Datum:   ............................................................................................................................  Podpis:  ...............................................................................................................


