		
Kupon „ERGO osiguranje nagrađuje članove NSZVO“

Podaci o Poslovnom partneru: NEZAVISNI SINDKAT ZANOSTI I VISOKOG OBRAZOVANJA, 
OIB: 44542870641, Adresa: Trg maršala Tita 4, 10 000 Zagreb



Podaci o zaposleniku/članu/ugovaratelju osiguranja:

Ime i prezime:	_________________________________________	Kontakt telefon:_______________________

OIB:		_________________________________________	E-mail:  _____________________________

Adresa:		_________________________________________	                                                                                                                                 

                                                                                                                    ___________________________________

									Datum, potpis, pečat Sinsikata

Broj police ERGO osiguranja d.d.  ____________________________

Svojim potpisom ovog kupona dajem privolu ERGO osiguranju d.d. za prikupljanje i obradu mojih osobnih podataka u svrhu sudjelovanja u nagradnoj igri pod nazivom “ERGO osiguranje d.d. nagrađuje članove NSZVO“ te u svrhe marketinga proizvoda članica ERGO grupe (uključivo i davanje na korištenje osobnih podataka drugim članicama ERGO grupe) i to u razdoblju od  dana potpisa ovog kupona do 01.10.2018., te izjavljujem da sam upoznat s pravom da se usprotivim obradi osobnih podataka u svrhe marketinga. ERGO osiguranje d.d. se obvezuje moje osobne podatke obrađivati i čuvati u skladu s pozitivnim zakonskim i ostalim propisima o zaštiti osobnih podataka te uz odgovarajuće mjere zaštite. Upoznat sam da imam pravo pristupa danim podacima te pravo na ispravak istih.
Svojim potpisom ovog kupona potvrđujem da sam upoznat s pravilima nagradne igre priređivača ERGO osiguranja d.d. pod nazivom “ERGO osiguranje d.d. nagrađuje članove NSZVO“ te sam s njima suglasan.

________________________________________	        
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