Obrazec SODPZ - 013

VARCEVANJE ZA STAROST

pri Kapitalski druzbi

Sklad obveznega dodatnega pokojninskega
zavarovanja Republike Slovenije

Obrazec za dolgitev, spremembo ali
preklic pooblaskenca za posredovanje in
varovanje podatkov*

Pooblastitelj:

Naziv:

Naslov:

Davcna Stevilka:

Odgovorna oseba:

Namen(ozn&ite eno izmed moznosti):

» Dolocitev pooblagenca za posredovanje in vzdrZevanje podatkov
Sprememba podatkov poohiafica za posredovanje in vzdrZzevanje podatkov
Preklic poobla&nca za posredovanje in vzdrZzevanje podatkov
Pooblastilo podjetju, ki bo za pooblastitelja ofjale komunikacijo
Preklic pooblastila podjetju, ki je za pooblasjaedpravljalo komunikacijo

Pooblas¢enec (zaposlenec ali vioga):

Ime in priimek/vloga:

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

Telefon:

Telefaks:

Elektronski naslov:

Pooblas¢eno podijetje (izpolniti samo za zunanje pooblascanje):

Naziv:

Maticna Stevilka:

Davcna Stevilka:

Kraj in datum: Zig in podpis odgovorne osebe:

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

Kapitalska druzba pokojninskega in invalidskega zavarovanja, d. d. HHH”
Dunajska cesta 119, 1000 Ljubljana, telefon: 01 47 46 700, www.kapitalska-druzba.si KAPITALSKA DRUZBA



