OPOZIV PRISTANKA
§é¥ﬁ ZA OBRADU PODATAKA O LICNOSTI

LIENI PODACI

Ime Telefon fiksni:
Prezime Telefon mobilni:
Adresa E-mail:

Postanski broj

JMBG

OPOLZIV PRISTANKA

Potpisivanjem ove izjave potvrdujem da sam upoznat/a od strane ovlas¢enog lica Sava nezivotnog osiguranja a.d.o.
Beograd sa svrhom, nacinom koris¢enja i obrade podataka o li¢nosti, kao i sa obavezom Drustva da se prema preuze-
tim podacima odnosi u skladu sa Zakonom o zastiti podataka o licnosti.

Ovim opozivam pristanak dat za prijem obavestenja i dodatnih informacija Sava neZivotnog osiguranja a.d.o. Be-
ograd o uslugama i akcijama, kao i za u€estvovanje u anketiranju u cilju ispitivanja zadovoljstva klijenata. Takode
opozivam datu saglasnost za prijem navedenih obaveStenja putem obi¢ne i elektronske poste, telefona, mobilnih i
interent aplikacija.

Potpisivanjem ove izjave potvrdujem da sam upoznat/a da opoziv pristanka ne utice na dopuStenost obrade na
osnovu pristanka pre opoziva i da ¢e Drustvo sa obradom licnih podataka, koja se zasniva na opozvanom pristanku,
prestati u najkracem mogucem roku po prijemu opoziva.

POLITIKA PRIVATNOSTI

Upoznat/a sam sa ¢injenicom da je drustvo Sava neZivotno osiguranje a.d.o. Beograd na svojoj internet stranici www.
sava-osiguranje.rs objavilo Politiku privatnosti koja sadrzi sve neophodne informacije o zastiti podataka o licnosti i
potvrdujem da sam istu procitao/procitala i razumeo/razumela.

Mesto i datum Potpis lica koje opoziva pristanak

SAVA NEZIVOTNO OSIGURANJE a.d.o. Beograd, Bul. vojvode Misica 51, 11000 Beograd, www.sava-osiguranje.rs, office@sava-osiguranje.rs
TR: 205-8273-04 Komercijalna banka a.d. Beograd, MB: 17407813, PIB: 100002516, tel: +381 11 36 44 888, ¢lan Sava Insurance Group
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