
 

                                                                                                                                                 OBR-14 V-02-2025 
 

   
          Tivolska cesta 48, 1000 Ljubljana, tel. 01 230 77 22, info@pd-a.si, www.pd-a.si 

Prosimo, da obrazec izpolnite čitljivo Z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI 

Soglasje za direktno obremenitev 

1) Podatki o članu  

2) Podatki o plačniku premije (izpolnite samo v primeru, če član in imetnik računa nista ista oseba)   

3) Podatki o premiji (ustrezno označite)   

Znesek mesečne premije: _________ eur  

Plačevanje premije se začne: __________________ in preneha _________________ oziroma do pisnega preklica. 

S podpisom tega soglasja pooblaščam Pokojninsko družbo A, d.d., da banki v izvršitev posreduje bremenitev mojega 
bančnega računa za dogovorjeno višino premije, ki se izvede 18. v mesecu oziroma prvi naslednji delovni dan banke 
in se obvezujem, da bom vsak mesec zagotovil kritje na računu. Soglašam, da si Pokojninska družba A, d.d. in banka 
izmenjujeta podatke, ki so potrebni za izvajanje tega pooblastila, ki velja do mojega pisnega preklica. 

4) Deklaracija 

1. Član jamči, da so navedeni podatki točni in resnični in da bo vse bodoče spremembe sporočil v roku 15 dni od nastanka 
spremembe. 

2. Član je seznanjen, da preko spletne strani Pokojninske družbe A, d.d. (v nadaljevanju PDA) lahko dostopa do svojega 
osebnega spletnega računa in ima vpogled v tekoča vplačila, višino privarčevanih sredstev ter arhiv obvestil. Članu je 
tako omogočeno, da je seznanjen z izvajanjem zavarovalne pogodbe, spremembami in novostmi na področju 
dodatnega pokojninskega zavarovanja. Obveza upravljavca glede obveščanja je s tem izpolnjena. Član lahko zahteva, 
da se mu obvestila pošiljajo po redni pošti. 

3. Član je seznanjen, da se skladno z Zakonom o dohodnini, pri znižanju dohodninske osnove upošteva premija do 
zneska, ki je enak 24% obveznih prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje, kar je enako kot 5,844 % bruto 
plače člana in ne več kot 3.054,65 evrov v letu 2025. Skladno z zakonodajo in s pokojninskim načrtom se premija v 
fiksnem znesku usklajuje enkrat letno. 

4. PDA bo osebne podatke, ki pri PDA nastajajo v zvezi z zavarovalnim razmerjem: 

➢ Obdelovala za namene izvajanja zavarovalne pogodbe ter obveščanja člana o poslovanju skladov na podlagi 
zakona ZPIZ-2. 

➢ Vodila v svojih zbirkah podatkov, ki jih vzpostavi, vodi in vzdržuje v skladu s predpisi na področju varstva 
osebnih podatkov, dodatnega pokojninskega zavarovanja, zavarovalništva, ZPPDFT-2 in davčne zakonodaje. 
Zaradi davčnih predpisov bo PDA podatke hranila še 10 let po zaključku zavarovalnega razmerja. 

➢ Obdelovala za namene izvajanja poslovnih in trženjskih analiz na podlagi svojega legitimnega interesa izboljševati 
ponudbo, zagotavljati kvalitetne storitve članom in dosegati dobre poslovne rezultate (brez pošiljanja prilagojenih 
ponudb). Po zaključku zavarovalnega razmerja bo PDA za navedene namene uporabljala le anonimizirane 
podatke. 

Ime in priimek   

Naslov   

Datum rojstva  Davčna št.  

Številka police ali obvestila o vključitvi   Telefonska št.   

Elektronski naslov   

Številka bančnega računa – IBAN SI56 

Ime in priimek   

Naslov   

Davčna številka  Telefonska številka  

Elektronski naslov   

Številka bančnega računa – IBAN SI56 



 

 

 

5. PDA bo podatke obdelovala za: izvajanje anket, pošiljanje prilagojenih ponudb produktov in storitev PDA, 
oblikovanih na podlagi profila člana in pošiljanje prilagojenih ponudb blaga, produktov in storitev poslovnih partnerjev 
PDA, oblikovanih na podlagi profila člana (poslovni partnerji so objavljeni na www.pd-a.si/partnerji), če član spodaj 
označi, da z nameni obdelave soglaša. PDA bo osebne podatke obdelovala še najdlje tri leta po zaključku zavarovalnega 
razmerja oziroma do preklica soglasja, ki ga član lahko posreduje kadarkoli pisno (po navadni ali e-pošti) in zahteva, 
da PDA trajno ali začasno preneha uporabljati osebne podatke za navedene namene.            

             □ Soglašam  □ Ne soglašam  

 

Datum: 
_________________

                                  Podpis člana:     

                                                                              Podpis imetnika računa:  
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