OBRAZEC ZA PRIPRAVO INFORMATIVNEGA I1IZRACUNA
ZA AVTOMOBILSKO ZAVAROVANJE TER PRIPRAVO INFORMATIVNIH
PONUDB ZA DRUGE OBLIKE ZAVAROVANJ

PODATKI O STRANKI:

Ime in priimek stranke:

Naslov:

Telefon / e-mail:

Predviden cas klica (najprej v roku 30 min po poslanem e-mailu z obrazcem):

Opombe:

Stranka naj pripravi naslednje dokumente za pripravo informativnega izracuna za sklenitev
avtomobilskega zavarovanja:

e Predhodno polico
e Voznisko dovoljenje
e Prometno dovoljenje

Podpisani ¢lan ZSSS; stevilka c¢lanske izkaznice
soglasam, da podjetje Proficio bit d.o.o. in pogodbeni partner podjetja Gene-
rali zavarovalnica d.d., z namenom izpolnjevanja ali uveljavljanja pravic iz pogodbenega raz-
merja in neposrednega trZenja vzpostavijo, vzdrZujejo in upravljajo z osebnimi podatki za
neomejeno ¢asovno obdobje. Podjetje Proficio Bit d.o.o. ter njegovi pogodbeni partnerji zago-
tavljajo varstvo osebnih podatkov po Zakonu o varstvu osebnih podatkov. Te podatki se lahko
pogodbenim partnerjem podjetja Proficio Bit d.o.o. posredujejo izklju¢no za namen priprave
informativnih izracunov in ponudb za sklenitev zavarovanj.

Podpis:

Datum:




