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PRIJAVA ZA SUDJELOVANJE U NAGRADNOJ IGRI 
„Osiguraj imovinu lako, jer nagrade može osvojiti svatko“ 

Datum:  __________________     Triglav osiguranje d.d. 
Ime i prezime:  __________________     Antuna Heinza 4 
OIB:  __________________     OIB: 29743547503 
e-mail:  __________________     10000 Zagreb 
broj telefona: __________________ 
br. police:  __________________ 
 
Ja niže potpisani/a potpisom na ovoj Prijavi potvrđujem da prihvaćam Pravila nagradne igre te pristajem na obradu mojih osobnih 
podataka u svrhu sudjelovanja u istoj. 
 
Ako po završetku nagradne igre osvojim 1. nagradu, suglasan sam da Triglav osiguranje d.d. moje podatke kao dobitnika 1. nagrade, 
prenese u Sberbank d.d. radi realizacije 1. nagrade "Uplata 5.000,00 kuna na račun u Sberbank" te izjavljujem da sam upoznat da se 1. 
nagrada od 5.000,00 kuna uplaćuje na transakcijski račun koji imam otvoren u Sberbank d.d. ili će za potrebe isplate biti otvoren u 
Sberbank d.d. s time da ću nakon otvaranja računa dobiti debitnu karticu. 
 
Suglasan sam da me kontaktiraju djelatnici Sberbank d.d. radi dogovora oko dolaska u poslovnicu vezano uz realizaciju 1. nagrade te 
sam upoznat s činjenicom da ću za potrebe realizacije 1. nagrade trebati doći u poslovnicu Sberbank d.d. radi ispunjavanja 
dokumentacije potrebne za otvaranje tekućeg računa Sberbank d.d. 
 
Ako je u trenutku realizacije 1. nagrade u tijeku ovrha na mojim novčanim sredstvima, upoznat sam s činjenicom da će Sberbank d.d. 
postupati prema pozitivnim zakonskim propisima RH što može dovesti do odljeva novčanih sredstava 1. nagrade. 
 
Potpis sudionika nagradne igre: _______________________ 
 

IZJAVA O DAVANJU PRIVOLE ZA OBRADU OSOBNIH PODATKA 
U SVRHU MARKETINGA 

Datum:  __________________     Triglav osiguranje d.d. 
Ime i prezime:  __________________     Antuna Heinza 4 
OIB:  __________________     OIB: 29743547503 
e-mail:  __________________     10000 Zagreb 
broj telefona: __________________ 
 
Triglav osiguranje d.d. kao voditelj obrade osobnih podataka prikuplja i obrađuje Vaše osobne podatke u točno određene i posebne 
svrhe. U skladu s važećim propisima o zaštiti osobnih podataka, za obradu osobnih podataka u određene svrhe navedene u nastavku, 
potrebna nam je Vaša privola. 
 
Molimo da znakom x označite jedno ili više odgovarajućih polja koja su pridružena tvrdnji koja odražava Vašu volju u pogledu obrade 
Vaših podataka. 
 
Dajem svoju privolu da se moji gore navedeni osobni podaci smiju koristiti u jednu ili više u nastavku navedenih svrha:  
□ Primitak obavijesti o proizvodima i uslugama Triglav osiguranja d.d. (izravni marketing)  
 
Označavanjem niže navedenih kanala komunikacije dajete privolu Triglav osiguranju d.d. da Vas putem istih kanala obavještava o 
svojim proizvodima i uslugama: 
  
poštom □   telefonom □   SMS □   e-poštom □  
___________________  _______________________  ________________ ______________ 
 
Potpisom ovog obrasca dajem gore označene privole u odnosu na obradu mojih osobnih podataka te potvrđujem da sam upoznat da 
dane privole vrijede do trenutka njihovog povlačenja, osim ako je drugačije određeno primjenjivim propisima. 
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Potvrđujem da sam upoznat s pravom povlačenja danih privola u bilo kojem trenutku, kao i posljedicama koje za mene iz toga proizlaze. 
Dana privola može se povući na sljedeće načine: 

 slanjem pisane obavijesti poštom na adresu: Triglav osiguranje d.d., Antuna Heinza 4, 10 000 Zagreb, za službenika za zaštitu 
osobnih podataka 

 putem e-maila: sluzbenik.osobnipodaci@triglav-osiguranje.hr 
 
Potvrđujem da sam upoznat s dokumentom pod nazivom „Informacija o obradi podataka“ te mi je isti uručen prilikom izrade 
informativnog izračuna/ponude, odnosno uz ovu Izjavu što potvrđujem nižim potpisom kao i da sam upoznat da je isti dostupan na 
svim prodajnim mjestima i web stranici Triglav osiguranja d.d. www.triglav.hr. 
 
 

Potpis davatelja privole: _______________________ 
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