
PRISTOPNA IZJAVA ZA PRIDOBITEV KOMBINACIJE KOLESARSKIH ZAVAROVANJ

Podpisani/-a 

(ime, priimek, stalni naslov)

             (emšo)                                                                           (davčna številka)

             (telefon)                                                                           (mail)

želim skleniti kombinacijo zavarovanj:                                                          

bela      zelena      modra      srebrna      zlata      po meri* 

Izjavljam in s podpisom potrjujem, da so podatki v tej pristopni izjavi resnični.
Podpisana pristopna izjava je osnova za izdajo zavarovalne/-ih police/polic. S svojim podpisom dajem 
izrecno soglasje, da mi Generali zavarovalnica d. d. posreduje sklenjene police:
       
           v elektronski obliki na zgoraj navedeni elektronski naslov.
           police bom spremljal/-a na portalu Moj Generali: https://moj.generali.si/prijava. 

V skladu z določili Zakona o varstvu osebnih podatkov dovoljujem, da se zgoraj navedeni osebni podatki 
uporabljajo v zbirki podatkov, ki jo vzpostavi, vodi in vzdržuje GENERALI zavarovalnica, d.d., Kržičeva 
ulica 3, 1000 Ljubljana. 

(obkrožite eno kombinacijo, v primeru kombinacije PO MERI, v spodnji tabeli s križcem označite željena zavarovanja)

(datum in kraj podpisa) (lastnoročni podpis)

Zavarovalno zastopniška agencija
Tomaž Marinko s. p.
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OBVESTILO ZAVAROVALCU

V skladu z določbami 545. člena Zakona o zavarovalništvu (ZZavar-1) vas obveščam o naslednjem:

Delujem kot zavarovalni zastopnik (ime in priimek):

Za opravljanje poslov zavarovalnega zastopanja sem od Agencije za zavarovalni nadzor (AZN) pridobil dovoljenje št.: ,

izdano dne.
Izdajo dovoljenja je mogoče preveriti v Registru AZN, ki je dostopen na www.a-zn.si/zastopniki-in-posredniki/register-zastopnikov-posrednikov.

Posle zavarovalnega zastopanja opravljam na podlagi pogodbe, ki jo imam sklenjeno (velja označeno):
z GENERALI zavarovalnico d.d., Kržičeva 3, 1000 Ljubljana (v nadaljevanju: GENERALI)
z zavarovalno zastopniško družbo oziroma drugo osebo, pooblaščeno za opravljanje poslov zavarovalnega zastopanja za GENERALI:

.
(Firma in naslov)

Posle zavarovalnega zastopanja opravljam (velja označeno):
ekskluzivno za GENERALI
neekskluzivno – za GENERALI in tudi za naslednje zavarovalnice (frma in naslov zavarovalnic):

Za svoje delo ob sklenitvi zavarovanja dobim provizijo, ki je že zajeta v zavarovalni premiji.

GENERALI ima vzpostavljene postopke za izvensodno reševanje sporov med potrošniki in ponudniki storitev. O pritožbi odloča pritožbena komisija zavarovalnice.
Če se ne strinjate z rešitvijo pritožbe in odločitvijo pristojne pritožbene komisije, imate kot potrošnik pravico podati pobudo za začetek postopka mediacije
pred izbranim izvajalcem izvensodnega reševanja potrošniških sporov - Mediacijskim centrom pri Slovenskem zavarovalnem združenju, GIZ, Železna cesta 14,
Ljubljana, telefon: 01 300 93 81, e-naslov: irps@zav-združenje.si, spletna stranwww.zav-zdruzenje.si. Če ocenjujete, da jeprišlo pri ravnanju ponudnika storitev
do nespoštovanja Zavarovalnega kodeksa in drugih dobrih poslovnih običajev ter temeljnih standardov zavarovalne stroke, lahko svojo pritožbo posredujete
tudi Varuhu dobrih poslovnih običajev v zavarovalništvu, ki deluje v okviru navedenega Slovenskega zavarovalnega združenja, GIZ. Več informacij o pritožbenih
postopkih je na voljo na www.generali.si/pritozbe ali prek telefona 080 70 77.

Nadalje vas želim seznaniti tudi s tem, da (velja, če je označeno):
ima zavarovalnica oziroma od nje odvisna družba neposreden ali posreden delež, ki predstavlja več kot 10 % delež glasovalnih pravic ali delež v kapitalu
zavarovalno zastopniške družbe, v kateri sem zaposlen kot zavarovalni zastopnik oziroma sem z njo v drugem pravnem razmerju.

Kraj in datum izročitve obvestila:

Podpis zavarovalnega zastopnika: Podpis zavarovalca, s katerim potrjujem prejem obvestila:

TOMAŽ MARINKO
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