
   Izklop mobilne telefonske številke 

zaradi prehoda v sistem Mobi 

 

 
  

     
                         ID stranke 

 Podatki o naročniku:   Podatki o mobilni telefonski številki in kartici SIM 

             

 naziv/priimek in ime   mobilna telefonska številka      

       

 naslov   številka naročniške kartice SIM (stara SIM)   

       

 številka in ime pošte   številka Mobi kartice SIM (nova SIM)   

                               
  Potrjujem, da sem seznanjen(a) s stroški predčasne prekinitve 

naročniškega razmerja, ki izhajajo iz morebitnih veljavnih aneksov 

k Pogodbi o sklenitvi naročniškega razmerja. 

   Veljavni aneks/aneksi se z novo podpisanim aneksom/novo 

podpisanimi aneksi v prilogi prenesejo na naročnika z mobilno 

telefonsko številko:      

 Profil storitev na Planetu:  Želim ohraniti profil Planet storitev.       

             

 

  

žig 

naročnika 

  

 izpis priimka in imena zastopnika pravne osebe  podpis naročnika        

                                                               Vsem, ki v celoti izpolnite vprašalnik, bomo poslali 50 osebnih vizitk in promocijsko Mobikartico v vrednosti 5 EUR. 

 Podatki o Mobiuporabniku:    

     moški   ženski        
 naziv/priimek in ime   spol 

 
 

  
 

 naslov   naziv ali delo, ki ga opravljate (če želite imeti na vizitki tudi svoj naziv) 

 
 

  
 

 številka in ime pošte   e-pošta 

 
 

                  

 datum rojstva           

                               
 

Objava v  

telefonskem imeniku: 
 

da 
(z zgornjimi podatki) 

 ne  Izjava: S podpisom soglašam z objavo podatkov v telefonskem imeniku. 

 Mobitelov časopis:   da  ne  
Želite, da vas vključimo v seznam naslovov? Tako boste lahko redno prejemali Mobitelov 

časopis, obvestila o spremembah cen, novih ponudbah in ostalih novostih in ugodnostih. 

                                Izjava:                 
  Prekinjam zgoraj navedeno naročniško razmerje. Številko želim še naprej uporabljati v predplačniškem sistemu Mobi. 

 S podpisom potrjujem, da sem seznanjen(a) s Splošnimi pogoji uporabe elektronskih komunikacijskih storitev družbe Mobitel ter da prevzemam vse pravice in odgovornosti, ki izhajajo 

iz splošnih pogojev. 

 Podatki, ki sem jih navedel(a), so točni in resnični. 

 Pomembna obvestila: 

  Družba Mobitel objavlja podatke v telefonskem imeniku ter posreduje podatke le s soglasjem Mobiuporabnika v skladu s splošnimi pogoji. 

 Za objavo podatkov mladoletne osebe v imeniku je obvezen podpis starša ali skrbnika, za objavo pravne osebe v imeniku pa žig in podpis zastopnika pravne osebe. 

 Sprememba bo urejena najkasneje v treh (3) delovnih dneh od prejema pravilno izpolnjene vloge.  

                           

 
Stranka (v primeru, da je fizična oseba) s podpisom soglašam, (1) da se moji zgoraj navedeni podatki in podatki, ki se nanašajo na uporabo Mobitelovih storitev za navedeno telefonsko številko, 

lahko do preklica obdelujejo za namen prilagoditve ponudbe posameznim uporabnikom ter za namen izboljšanja ponudbe in kvalitete storitev družbe Mobitel, (2) da mi lahko družba Mobitel pošilja 

osebno prilagojena obvestila preko sporočil SMS in MMS, pošte in elektronske pošte ter neposrednih glasovnih in video klicev do preklica tega soglasja. Mobitel se obvezuje, da bo podatke 

obdeloval in varoval v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov. 

 

     
     soglašam  ne soglašam                        
                                      Oddaja vloge: 

 Izpolnjeno vlogo lahko oddate v najbližjem Mobitelovem centru ali jo pošljete na naslov Mobitel, d. d., SNR vklop/izklop, Vilharjeva 23, 1537 Ljubljana 

oziroma po faksu na številko (01) 47 22 306. 

                               
               

   

, 

       

     žig 

Mobiuporabnika 
 

  kraj datum  izpis priimka in imena zastopnika 

pravne osebe/starša ali skrbnika 
 podpis naročnika/zastopnika 

pravne osebe/starša ali skrbnika 
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  izpis imena zaposlenega  šifra prodajnega mesta        
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