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Soglasje za elektronsko poslovanje za življenjska 
in pokojninska zavarovanja 

Zavarovalnica Triglav, d.d., postopoma prehaja na elektronski način obveščanja strank. S podpisom tega  soglasja boste o vseh okoliščinah, o katerih smo vas 
tekom trajanja življenjskega in pokojninskega zavarovanja dolžni obveščati, seznanjeni po elektronski poti in ne več s klasično pošto.

Vabimo vas, da podpisano soglasje posredujete na naslov: Zavarovalnica Triglav, d.d., Centrala, Osebna zavarovanja, Verovškova 60c, 1107 Ljubljana, preko 
elektronske pošte na naslov soglasja@triglav.si oz. ga oddate v naši poslovalnici ali pri zavarovalnem agentu.

A.  PODATKI O STRANKI: 

Ime in priimek: 

Naslov stalnega prebivališča:

Davčna številka:

B.  ELEKTRONSKI NASLOV

(Elektronski naslov naj bo napisan čitljivo. Prosimo, da vnesete naslov vaše elektronske pošte s tiskanimi črkami. Vpiše se samo en elektronski naslov. V primeru, da bo vpisanih več elektronskih naslovov, se bo 

upošteval elektronski naslov, ki je napisan prvi.)

Opozorilo: Plačilne instrumente in dokumente, ki se vročajo s priporočeno pošto (npr. polica, opomin idr.), boste še naprej prejemali s klasično pošto.

C.  DEKLARACIJA

1. S podpisom potrjujete pravilnost, popolnost in resničnost zgoraj navedenih osebnih podatkov in elektronskega naslova. Dolžni ste skrbeti za njihovo 

veljavnost in ažurnost. Pisno zahtevo za spremembo elektronskega naslova oz. za preklic elektronskega obveščanja lahko posredujete na spodaj navedeni 

naslov zavarovalnice.

2. S podpisom potrjujete seznanjenost,  da boste v bodoče na elektronski naslov prejemali obvestila o stanju sredstev na  osebnem računu, udeležbi pri 

dobičku, donosnosti, spremembi košarice skladov pri izbrani naložbeni strategiji, prevrednotenju, spremembi pravil upravljanja v primeru pokojninskih 

zavarovanj in druga obvestila in dokumente v zvezi z izvajanjem zavarovalnih pogodb.

3. Elektronski način obveščanja bo obsegal vsa življenjska in pokojninska zavarovanja, ki jih imate sklenjena ali jih boste v prihodnje sklenili pri Zavarovalnici 

Triglav, d.d., razen če boste zahtevali drugače.

4. S posredovanjem obvestil in drugih podatkov na zgoraj navedeni elektronski naslov je obveznost zavarovalnice v celoti izpolnjena.

5. Zavarovalnica Triglav, d.d., bo vse podatke obdelovala skladno z veljavno zakonodajo s področja zavarovalništva in varstva osebnih podatkov. Več informacij 

o varstvu osebnih podatkov v zavarovalnici je objavljenih v Politiki zasebnosti na spletni strani www.triglav.si. 

Kraj in datum:

D.  PODPIS

OBRAZEC ZA FIZIČNE OSEBE
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