
Potpisivanjem ove suglasnosti ja,

Prezime, ime

Adresa prebivališta (mjesto, ulica, kućni broj i poštanski broj)

E-mail

OIB

PotpisMjesto i datum

Molimo odgovarajuće označite i ispunite X

dobrovoljno dajem društvu UNIQA osiguranju d.d. (u daljnjem tekstu Društvo), Zagreb, Planinska 13A, OIB: 
75665455333, odobrenje da sve pisane obavijesti i račune, u vezi svih trenutnih i budućih ugovora o osiguranju 
kod kojih imam svojstvo ugovaratelja izda i meni pošalje u elektroničkom obliku na gore naznačenu adresu elek-
troničke pošte, pri čemu se ova izjava istodobno smatra mojom suglasnošću za prihvat takvih pisanih obavijesti 
i računa Društva poslanih na opisani način, uz istodobno odricanje od dostave obavijesti i računa Društva u oti-
snutom obliku na papiru pismovnom pošiljkom.

Potvrđujem kako sam upoznat da se dostava pisanih obavijesti i računa Društva temeljem ove suglasnosti sma-
tra izvršenom upućivanjem elektroničke pošte od strane Društva na gore naznačenu adresu elektroničke pošte, 
a trenutkom njihove dostave smatra se trenutak njihovog upućivanja od strane Društva.

Potvrđujem da sam prije davanja ove suglasnosti obaviješten da sam o svakoj promjeni gore naznačene adrese 
elektroničke pošte dužan obavijestiti Društvo te da imam pravo u svakom trenutku povući ovu suglasnost.

Društvo zadržava pravo izdavanja pisanih obavijesti i računa u otisnutom obliku na papiru te njihovog upućiva-
nja pismovnom pošiljkom.

Suglasnost za prihvat obavijesti i 
računa u elektroničkom obliku

UNIQA osiguranje d.d.
tel. (01) 6324 200
faks (01) 6324 250
OIB: 75665455333
e-mail: info@uniqa.hr
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