
OBRAZEC PRENOSA PRAVIC
IZ ZAVAROVALNE POGODBE

Soglašam z obdelavo svojih osebnih podatkov za namene trženja in pridobivanja podatkov, ter za namene načrtovanja dejavnosti družbe Helvetia Global Solutions Ltd s sedežem v Vaduzu 
(FL-9490) na naslovu Aeulestrasse 60.

Zavedam se, da imam pravico dostopa do svojih podatkov, jih popraviti in pravico vložiti motivirano pisno zahtevo za prenehanje obdelave svojih podatkov in tudi ugovore, ki jih imam zoper 
podjetja Helvetia Global Solutions Ltd.

* v primeru nestrinjanja s točko 2, jo prosimo prečrtajte. Podpis kupca vozila 

Zavarovanje

Št. police

Model

Potrjujem prenos pravic iz naslova zavarovalne pogodbe na zgoraj navedeno fizično ali 
pravno osebo. 

Podpis prodajalca vozila 

Podatki o prodajalcu vozila 

Ime in priimek 
ali naziv podjetja

Natančen naslov

Davčna številka ali EMŠO 

Za učinkovit prenos pravic iz zavarovalne pogodbe je potrebno ta obrazec skupaj s kopijo kupoprodajne pogodbe poslati na naslov WAGAS S.A., ul. Rydygiera 15, 
01-793 Varšava, Poljska  ali elektronsko na e-mail naslov claims.si@wagas.eu. Potrditev dejanskega prenosa pravic iz zavarovalne pogodbe bo poslana kupcu
vozilo na navedeni naslov v roku 14 dni od prejema tega obrazca. Za več informacij nas pokličite na telefonsko številko: +386 1 828 21 06

POZOR:

1. Potrjujem, da sem prebral pogoje zavarovanja, ki se prenesejo na mene in da sprejmem njihovo vsebino.
2. * Predložitev te izjave je prostovoljna: 

Podatki o kupcu vozila (nova zavarovana oseba / Zavarovanec) 

Ime in priimek

Naziv podjetja

Natančen naslov

Naslov za korespondenco

Davčna številka ali EMŠO 

Podatki o vozilu 

Znamka

Dosedanja registrska 
številka

VIN številka šasije  

Stanje števca vozila 
na dan prodaje

AnzeJaksic
Označi
Usunąć jedną kropkę na końcu zdania. 
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