VARCEVANJE ZA STAROST

pri Kapitalski druzbi

Sklad obveznega dodatnega pokojninskega
zavarovanja Republike Slovenije

Pooblastitelj:

Naziv:
Naslov:
Davéna Stevilka:

Odgovorna oseba:

Obrazec SODPZ - 013

Obrazec za doloditev, spremembo ali
preklic pooblascenca za posredovanje in

varovanje podatkov*

GASILSKA BRIGADA

SLOVENSKA CESTA 10, 1000 LUBLJANA

12345678

JANEZ NOVAK.

Namen (oznacite eno izmed moZnosti):
= Dolocitev pooblas¢enca za posredovanje in vzdrzevanje podatkov
= Sprememba podatkov pooblas¢enca za posredovanje in vzdrzevanje podatkov
=  Preklic pooblascenca 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 fizi¢no osebo, navedite to¢en naziv vloge iz digitalnega potrdila.)

Telefon:

Telefaks:

Elektronski naslov:

Pooblasceno podjetje (izpolniti samo za zunanje pooblas¢anje):

Naziv:

Maticna Stevilka:

Davéna Stevilka:

YUBUANA, 21, #. 2010

RACUNOVODSKI SERVIS, B, O. O.

234562591

11122233

ym% Povate

Kraj in datum:

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

Zig in podpis odgovorne osebe:

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

il

KAPITALSKA DRUZBA



