Soglasje za direktno obremenitev SEPA
Oznacite eno izmed moZnosti: D I I‘ I ‘O
@Sklenitev direktne obremenitve _ n]Qdi]'i _

OSprememba TRR
OUkinitev direktne obremenitve

S podpisom tega obrazca pooblascate prejemnika placila Delo mediji d.o.o., Likozarjeva ulica 1, 1000 Ljubljana, da posreduje
navodila vaSemu ponudniku placilnih storitev (banki) za obremenitev vasega placilnega racuna in vasega ponudnika placilnih
storitev, da obremeni vas placilni racun v skladu z navodili, ki jih posreduje prejemnik placila Delo mediji d.o.o.

Vase pravice obsegajo tudi pravico do povracila denarnih sredstev s strani vasega ponudnika placilnih storitev v skladu s
splosnimi pogoji vasega ponudnika placilnih storitev. Povracilo denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki pricne
teci od dne, ko je bil obremenjen vas placilni racun. Vase pravice v zvezi s soglasjem so navedene v splosnih pogojih poslovanja,
ki jih lahko pridobite pri vasem ponudniku placilnih storitev.

Vas placilni racun bo obremenjen 18. dan v mesecu oz. prvi naslednji banc¢ni delovni dan. Obvestilo o predvideni direktni
obremenitvi boste prejeli z rednim racunom.

PODATKI PLACNIKA (IMETNIKA TRR) (obvezni podatki)

Ime in priimek / naziv (pravne osebe):

Naslov (ulica in hisna st. / sedez):

Postna st., kraj, drzava:

Telefonska Stevilka:

Davcna Stevilka:

§tevi|kava§egaplaéilnegaraéuna(IBAN):SISG| ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

BIC/SWIFT koda ali naziv banke:

PODATKI O NAROCNIKU EDICIE, V IMENU KATEREGA SE 1ZVRSI PLACILO - izpolnite, ¢e navedeni imetnik TRR ni
narocnik edicije (obvezni podatki)

Ime in priimek / naziv (pravne osebe):

Naslov (ulica in hi$na st. / sede?):

Postna st., kraj, drzava:

Izjava plaénika/imetnika plaéilnega racuna:

S svojim podpisom jamcim za resnicnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov. Obvezujem se, da bom za vsak znesek direktne obremenitve
zagotovil zadostno kritje na placilnem racunu. V primeru neizvedene obremenitve se obvezujem racun poravnati sam. Prejemnika placila bom
obvestil o vseh morebitnih spremembah mojega transakcijskega racuna. Strinjam se, da si prejemnik placila in moj ponudnik placilnih storitev
izmenjujeta podatke, potrebne za izvajanje direktnih obremenitev. Spodaj podpisani imetnik placilnega racuna (v nadaljevanju podpisnik)
soglasam in dovoljujem, da navedeni prejemnik placil, ki mu dajem soglasje za direktno obremenitev SEPA, zgoraj navedene osebne podatke
obdeluje za namen, za katerega so bili dani. Prejemnik placil izjavlja, da bo hranil in obdeloval osebne podatke podpisnika skladno z veljavno
zakonodajo ter da bo le-te uporabljal do ukinitve soglasja. Od prejemnika placil lahko podpisnik kadarkoli pisno zahteva dostop do svojih
osebnih podatkov, ki se obdelujejo pri prejemniku placil, popravek netocnih osebnih podatkov, izbris osebnih podatkov oziroma preklic
privolitev za obdelavo osebnih podatkov in omejitev obdelave osebnih podatkov podpisnika. Podpisnik svoje pisne vloge in zahtevke glede
obdelave osebnih podatkov oziroma preklic le-teh lahko poslje na e-naslov prejemnika placil dpo@delo.si oz. pisno po posti na naslov Delo
mediji d.o.o., Likozarjeva ulica 1, 1000 Ljubljana s pripisom »za osebo, pooblasceno za varstvo osebnih podatkov«.

Kraj in datum podpisa soglasja: Podpis placnika:

OBVEZNA PRILOGA: fotokopija/skenogram banéne kartice, iz katerega morajo biti razvidni stevilka pladilnega racuna ter ime in
priimek imetnika racuna ter osebne izkaznice (uporaba fotokopij oz. skenogramov se uporablja izklju¢no za namen preverjanja
upravicenosti sklenitve soglasja za direktno obremenitev, po aktivaciji soglasja bodo dokumenti uniceni).

Izpolnjen in podpisan obrazec s priloZzenimi fotokopijami posljite na naslov Delo mediji d.o.o., Likozarjeva ulica 1, 1000 Ljubljana.
Skenogram izpolnjenega in podpisanega obrazca ali elektronsko podpisan in izpolnjen obrazec z obveznimi prilogami posljite na
e-naslov narocnine@delo.si. Vec informacij vam je na voljo na telefonski stevilki 01 47 37 600.

Referencna oznaka soglasja (izpolni pooblaséena oseba prejemnika placila):

Datum prejema in podpis pooblasc¢ene osebe prejemnika placila:
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