
 Vzpostavitev 
SOGLASJE za SEPA direktno obremenitev 

 

 

 Sprememba 

 Ukinitev 

S podpisom tega obrazca pooblaščate (A) GIMNAZIJA, ELEKTRO IN POMORSKA ŠOLA PIRAN  v tem soglasju navedenega prejemnika plačila, da 
posreduje navodila vašemu ponudniku plačilnih storitev za obremenitev vašega plačilnega računa in (B) vašega ponudnika plačilnih storitev, da 
obremeni vaš plačilni račun v skladu z navodili, ki jih posreduje navedeni prejemnik plačila. Vaše pravice obsegajo tudi pravico do povračila 
denarnih sredstev s strani vašega ponudnika plačilnih storitev v skladu s splošnimi pogoji vašega ponudnika plačilnih storitev. Povračilo denarnih 
sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki prične teči od dne, ko je bil obremenjen vaš plačilni račun.  
 
Seznanjen sem, da GIMNAZIJA, ELEKTRO IN POMORSKA ŠOLA PIRAN  obdeluje in si z banko izmenjuje moje osebne podatke in druge podatke, ki so 
potrebni za izvajanje tega soglasja. Prosimo izpolnite polja, označena z *. 

 
 

Dijak 

  
(Ime in priimek)  

  
(letnik – npr. 1.A)  

 

Plačnik 

  
(Ime in priimek)  

  
(Ulica in hišna številka)  

  
(Poštna številka in kraj)  

  
(Država)  

  
(Številka vašega plačilnega računa –IBAN)  

  
(Identifikacijska oznaka banke – SWIFT BIC)  

  
(Davčna številka)  

 
 
 

Prejemnik 
plačila 

GIMNAZIJA, ELEKTRO IN POMORSKA ŠOLA PIRAN  
(Naziv prejemnika plačila)  

SI05ZZZ84761750  
(Identifikacijska oznaka prejemnika plačila)  

BOLNIŠKA ULICA 11  
(Ulica in hišna številka/sedež)  

6330 PIRAN  
(Poštna številka in kraj )  

SLOVENIJA  
(Država)  

SI56 01100 6000041733  
(Številka računa)  

BSLJSI2X  
(Identifikacijska oznaka banke – SWIFT BIC)  

 
 

Vrsta plačila  Periodična obremenitev    Enkratna obremenitev  

    
 
 
Podpis soglasja            _______________________      ________________________ 
                                                                                                                          (Kraj)                                                                                                    (Datum)  
 
         
                                                        ______________________ 

                                                                          (Podpis) 

 

*Opomba: Vaše pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splošnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vašem ponudniku plačilnih storitev 
 

Podpisano soglasje prosim vrnite na naslov: Gimnazija, elektro in pomorska šola Piran, Bolniška ulica 11, 6330 Piran ali 
oddajte v tajništvo/računovodstvo šole. 


