Obrazec SODPZ - N013

VARCEVANJE ZA STAROST

pri Kapitalski druzbi

Sklad obveznega dodatnega pokojninskega
zavarovanja Republike Slovenije

Obrazec za doloditev, spremembo ali
preklic pooblascenca za posredovanje in
varovanje podatkov*

Pooblastitelj:

Naziv:

Naslov:

Davcna Stevilka:

Odgovorna oseba:

Namen (oznacite eno izmed moZnosti):
= Dolocitev pooblas¢enca za posredovanje in vzdrzevanje podatkov
=  Sprememba podatkov pooblas¢enca za posredovanje in vzdrzevanje podatkov
= Preklic pooblas¢enca za posredovanje in vzdrzevanje podatkov
= Pooblastilo podjetju, ki bo za pooblastitelja opravljalo komunikacijo
=  Preklic pooblastila podjetju, ki je za pooblastitelja opravljalo komunikacijo

Pooblascenec (zaposlenec ali vloga):

Ime in priimek/vloga:

(V primeru, da digitalno potrdilo ni izdano na fiziéno osebo, navedite to¢en naziv vloge iz digitalnega potrdila.)

Telefon:

Telefaks:

Elektronski naslov:

Pooblasceno podijetje (izpolniti samo za zunanje pooblas¢anije):

Naziv:

Maticna Stevilka:

Davéna Stevilka:

Kraj in datum: Zig in podpis odgovorne osebe:

* Velja kot priloga k Izjavi o posredovanju in varovanju podatkov z dne
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