ZvezaPrijateljev
MladineSlovenije”

POOBLASTILO ZA REDNI MESECNI PRISPEVEK
SOGLASIJE za direktno obremenitev SEPA

Referencna oznaka soglasja (izpolni prejemnik placila)

Oznacite eno izmed moznosti:

Sklenitev Sprememba Ukinitev

S podpisom tega obrazca pooblascate prejemnika pladila, da posreduje navodila vaSemu ponudniku placilnih storitev
(banki) za obremenitev vasega placilnega racuna in vasega ponudnika placilnih storitev, da obremeni vas placilni radunv
skladu z navodili, ki jih posreduje prejemnik placila. Vase pravice obsegajo tudi pravico do povracila denarnih sredstev s
strani vaSega ponudnika pladilnih storitev v skladu s sploSnimi pogoji vaSega ponudnika placilnih storitev. Povracilo
denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki pri¢ne teci od dne, ko je bil obremenjen vas placilni racun. Vase
pravice v zvezi s soglasjem so navedene v splosnih pogojih poslovanja, ki jih lahko pridobite pri vaSem ponudniku
placilnih storitev.

Vas placilni racun bo obremenjen na 18. dan v mesecu oz. prvi naslednji ban¢ni delovni dan

za mesecCni prispevek __ eurow.
Placnik:
Ime in priimek:
Naslov:
Posta in kraj: Drzava:
Telefon: E-mail:

Stevilka osebnegaracunadt:SI__

SWIFT BIC oznaka banke:

Prejemnik placila:

Naziv: ZVEZA PRIJATELJEV MLADINE SLOVENIJE
Naslov: DIMICEVA ULICA 9, 1000 LJUBLJANA

Racun: SI56 0400 1004 9903 191, odprt pri OTP banki
Identifikacijska Stevilka: S10922795609091

Izjava:
S podpisom tega soglasja jamcim za resnic¢nost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov in se zavezujem zagotoviti kritje na raunu za znesek direktne obremenitve. V primeru neizvedenega placila bo
prejemnik placila posiljal zahtevke za obremenitev racuna na unovéenje mojemu ponudniku placilnih storitev veckrat, do vplacila donacije, pri cemer bom sam nosil stroske taksnih zahtev.

V, Na , dne

Lastnorocni podpis:

Morebitne spremembe ali ukinitve direktnih obremenitev urejate neposredno z nami vsak delovni dan med 8.00 in 15.00 uro na telefonski Stevilki 01 23 96 720 ali po e-posti na naslov
info@zpmes.si. Kadarkolilahko na omenjenih kontaktih zahtevate tudi potrdilo o placanih donacijah.

Izjava donatorja: "Moje nakazilo donacije za otroke in druzine Steje kot privolitev v obdelavo osebnih podatkov s pooblastila za redni mesecni prispevek; osebno ime, naslov prebivalisca, banka,
osebni racun, znesek donacije, telefon, e-naslov, dan placila, v zbirki donatorjev ZPMS za namen vabljenja k nadaljnjim donacijam. Mojih osebnih podatkov ne bo uporabljala za drug namen,
razen primerov, ko bi obdelavo doloc¢enih mojih osebnih podatkov narekovala izpolnitev zakonske obveznosti bodi njene, bodisi obveznosti tretje osebe. Vem, da lahko dano privolitev kadarkoli
preklicem, tako da svojo voljo sporocim prek e-naslova info@zpmes.si ali pa z uporabo navadne poste na naslov ZPMS, Dimiceva 9, 1000 Ljubljana. Seznanjen sem, da po prejemu preklica ZPMS
mojih osebnih podatkov ne bo vec uporabljala, hranila pa jih bo Se toliko casa, kolikor to od nje zahtevajo racunovodski in davcni predpisi. Obvescen sem tudi o tem, da lahko vec informacij o
obdelavi osebnih podatkov s strani ZPMS prejmem na spletni strani ZPMS, https://www.zpms.si/wp-content/uploads/2025/02/ZPMS_pooblastilo_mesecni-donatorji-2025zasplet.pdf”



