) GRAWE

E-KOMUNIKACIJA IN SPREMEMBA
NACINA PLACEVANJA

Prosimo, da obrazec izpolnite, natisnete in podpisete.

Nato nam ga posljite preko poste ali pa posredujete kot fotografijo na elektronski naslov grawe @grawe.si

Ime in priimek: Naslov in kraj:

Moja GSM stevilka : Moj e-postni naslov: @

moiTRr:sise| || L [ L D DI D [ ] tevike potic

1. Zelim poslovati na elektronski nacin:

O E-komunikacija

Soglasam, da mi lahko GRAWE zavarovalnica d.d. posilja vsa obvestila in dokumentgcijo, vezano na sklenitev in izvajarlu'e
vseh zavarovalnih pogodb, tudi na moj elektronski naslov. S soglasjem potrjujem tocnost elektronskega naslova in ostalih
podatkov ter se zavezujem, da bom zavarovalnico obvestil o njihovi morebitni spremembi. Seznanjen sem, da lahko to
soglasje kadarkoli umaknem s pisno izjavo, poslano na e-naslov: grawe@grawe.si ali po posti na naslov GRAWE
zavarov-alnica d.d., Gregorciceva 39, 2000 Maribor. Zavarovalnica bo z elektronsko komunikacijo prenehala najkasneje
v 15 dneh Epo prejemu preklica é)rlvolitve. Soglasje velja za vsa obstojeca in morebitna prihodnja zavarovanja, sklenjena
pri GRAWE zavarovalnici d.d.. S posredovanim obvestilom na vas elektronski naslov je obveznost zavarovalnice v celoti
izpolnjena. Ker si v GRAWE zavarovalnici zelimo postopoma preiti na elektronski nacin obvescanj, boste morda se nekaj
casa nekatera obvestila prejemali po navadni posti.

Poslglv.anje na elektronski nacin vkljucuje prejemanje racunov na moj postni naslov za vse primere, razen za izbrane
v tocki 2.

2. Zelim placevati preko (izberite Zeleno):
1 GRAWE E-RACUN

O direktno v e-banko

Potrjujem, da sem seznanjen s Sploshimi pogoji za poslovanje z e-racunom in soglasam, da mi izdajatelj e-racuna po§il/'a
racune za moje obveznosti, ki nastajajo iz naslova zavarovalnih storitev, samo v elektronski obliki na elektronsko banko
oziroma elektronski naslov, naveden v tej viogi. S podpisom te vloge jamcim za resnicnost in pravilnost zgoraj navedenih
podatkov, pooblas¢am izdajatelja e-racuna, da s to vlogo posredovane osebne podatke uporablja za namen dolocen s
Splosnimi pogoji za poslovanje z e-raCunom in se zavezujem, da bom izdajatelja e-racunov redno obvescal o spremem-
b_%l podatkov, navedenih v vlogi. Splosni pogoji za poslovanje z e-racunom se nahajajo na spletni strani www.grawe.
si/drugo

O Direktna obremenitev SEPA (trajnik):

pooblas¢am banko, da iz mojega TRR nakazuje vsakega
08 0Ois. 0O 28. v mesecu

Zavezujem se, da bom zagotovil/-a zadostno kritje na mojem racunu za poravnavo obveznosti po zgoraj navedeni za-
varovalni polici, pred zapadlostjo obroka (mesecno, kvartalno, polletno ali letno). V nasprotnem primeru bom poravnal/-a
obveznosti do datuma zapadlosti sam/-a. S podpisom potrjujem, da sem seznanjen/-a s postopkom otvoritve direktne
obremenitve SEPA. Do Vépostawtve direktne obremenitve na banki bo zavarovalnica posiljala zavarovancu placilne naloge.
V kolikor premije ne bodo poravnane pravocasno in ob morebitnem izpadu placil naslednjih obrokov iz direktne obremen-
itve soglasam, da GRAWE zavarovalnica d.d. obremeni moj racun v celotnem znesku zapadlih premij.

Seznanjen sem, da je vec informacij o obdelavi osebnih podatkov dostopnih na spletni strani www.grawe.si/informacija-o-
varstvu-osebnih-podatkov.

Kraj in datum: Podpis:

GRAWE zavarovalnica d. d., Gregorci¢eva 39, 2000 Maribor. Tel +386 (0)2 228 55 00, grawe@grawe.si, www.grawe.si. Druzba je vpisana pri Okroznem sodis¢u v Mariboru. Mati¢na $t.: 5450900. ID za DDV:
S159896469. Osnovni kapital: 8.000.000 €. Organ, pristojen za zavarovalni nadzor, je Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, 1000 Ljubljana.
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