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2. melléklet 

 

 
 JÓVÁHAGYÁS A BANKSZÁMLA (SEPA) KÖZVETLEN TERHELÉSÉRE  

 
A JÓVÁHAGYÁS REFERENCIASZÁMA 

                        0 0 0 
A SZEBI tölti ki  

 
ÚJ JÓVÁHAGYÁS ____________ MÓDOSÍTÁS ___________ MEGSZÜNTETÉS ______________ 
           Dátum        Dátum                            Dátum 
 

BIZTOSÍTOTT 
SZEMÉLY        

FIZETŐ 
FÉL         

      
Csak akkor kell kitölteni, ha a biztosított 
személy nem a fizetőfél   

Név          Név         

Utónév          Utónév         

Cím          Cím         
Postai irányítószám 
és település       

Postai irányítószám 
és település      

Ország          Ország         

E-mail*:        E-mail*:      
Telefonszám*:        Telefonszám*:      
           

SZLOVÉNIA       
Bankszámla       

SI56_ _ _ _ -_ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _       
A bank azonosítószáma (SWIFT BIC): ___________       

 

Kedvezményezett    Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 

A kedvezményezett személyi azonosítószáma  SI56ZZZ41698070   
Utca/    Miklošičeva cesta 24  
Postai irányítószám és település   1507 Ljubljana   
         
         

A fizetőfél értesítése : Kötelező egészségbiztosítási járulék fizetése 

      Esedékesség: minden hó 18.     
A jóváhagyással kapcsolatos jogait az Általános Üzleti Szabályok írják elő, amelyekbe a dokumentum fizetőszolgáltatójánál, illetve az állami 
közpénztári igazgatóságnál állnak rendelkezésére.  

 
A jóváhagyás aláírásának dátuma ______________ 
 
A biztosított aláírása ____________________ A fizetőfél aláírása________________________ 

 

*Az E-mail és a telefonszám feltüntetése nem kötelező  
 
A közvetlen (SEHA) bankszámlaterhelés jóváhagyásának aláírásával biztosítottként/fizetőfélként igazolom, hogy 
egyetértek azzal, hogy a SZEBI a közvetlen bankszámlaterhelés érdekében a jóváhagyás visszavonásáig kezeli a 
jóváhagyásban szereplő személyes adataimat A Szlovén Egészségbiztosítási Intézet a Személyes adatokról szóló törvénnyel 
összhangban védi a személyes adatokat kezelése és feldolgozása tekintetében, biztosítja a megfelelő adatvédelmi 
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A SZEBI tölti ki  

A jóváhagyás átvételi dátuma         
        
Felelős személy (Név és utónév, aláírás)         

         

 
 
 

eljárásokat. A biztosított/fizetőfél bármikor visszavonhatja a jóváhagyást, azonos módon, ahogy meg is adta.   A 
biztosított/fizetőfél bármikor betekintést  nyerhet a rá vonatkozó személyes adatok betekintésébe. A betekintési igényt a 
dpo@zzzs.si címre kell közvetíteni  

mailto:dpo@zzzs.si

