Obrazec SODPZ - 010

VARCEVANJE ZA STAROST

pri Kapitalski druzbi

Sklad obveznega dodatnega pokojninskega
zavarovanja Republike Slovenije

Obrazec za dolgitev, spremembo ali
preklic kontaktne osebe*

Delodajalec:

Naziv :

Naslov:

Davcna Stevilka:

Odgovorna oseba ali poobta®ec za posredovanje in vzdrzevanje podatkov:

Namen(oznatite eno izmed moznosti)
= Dolocitev kontaktne osebe
= Sprememba podatkov obstégekontaktne osebe
= Preklic kontaktne osebe

Podatki o kontaktni osebi:

Ime in priimek:

Telefon:

Telefaks:

Elektronski naslov:

Navedena kontaktna oseba je pool#as za komunikacijo:
= 0 posredovanih matnih podatkih za sklad SODPZ
= 0 posredovanih finamih podatkih za sklad SODPZ

SoglaSam, da Kapitalska druzba, d.d. navedenereledte naslove lahko uporabi za namene dodatndgaminanja o
poslovanju SODPZ ter neposrednega trzenja produkdorema storitev dodatnega pokojninskega zavaijavatibrane podatke
bo Kapitalska druzba, d.d. skrbno varovala in jld mobenim pogojem ne bo posredovala tretjim osebam

V primeru, da z uporabo elektronskih naslovov zeedane namene NE SOGLASATE, to ustrezno dizeia
= Ne soglasam

Kraj in datum: Zig in podpis pooblascenca za posredovanie in varovanje podatkov
ali odgovorne osebe:

* Obrazec velja kot priloga k 1zjavi o posredovamwarovanju podatkov z dne
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