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PRIJAVA POTPISA OVLAŠTENIH OSOBA

Tvrtka ili naziv poslovnog subjekta (iz rješenja o upisu ili drugog odgovarajućeg akta):

Sjedište poslovnog subjekta (ulica i broj, poštanski broj, mjesto):

Osobni identifikacijski broj poslovnog subjekta:Matični broj poslovnog subjekta:

1.

OIB građana:

Broj osobne isprave i mjesto izdavanja:

Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje poslovnog subjekta:

IBAN broj:

Za raspolaganje sredstvima po ovom računu i potpisivanje naloga za plaćanje na propisanim obrascima platnog prometa 
ovlašćujem:

Ime i prezime:

(Potpis)

OIB građana:

Broj osobne isprave i mjesto izdavanja:

Ime i prezime:

(Potpis)

2.

Osobni identifikacijski broj osobe za zastupanje:
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Svaki pojedinačni potpisnik, uključujući i osobu ovlaštenu za zastupanje, potvrđuje u svojstvu Ispitanika, prije prikupljanja i obrade 
njegovih osobnih podataka od strane Banke, u smislu članka 13. Opće uredbe o zaštiti podataka i članka 6.  Politike obrade i 
zaštite osobnih podataka Croatia banke d.d., da je obaviješten o tome:

• da je voditelj obrade osobnih podataka (dalje podaci ili osobni podaci): Croatia banka d.d. Zagreb, Roberta Frangeša Mihanovića 9,
• da su kontaktni podaci službenika za zaštitu podataka: Službenik za zaštitu podataka, Croatia banka d.d., Zagreb, Roberta Frangeša 

Mihanovića 9 / E-adresa: sluzbenik_za_zastitu_osobnih_podataka@croatiabanka.hr,
• da je svrha obrade podataka sklapanje odgovarajućeg ugovora o otvaranju transakcijskog računa i pružanje usluga platnog prometa,
• da je pravna osnova obrade podataka izvršavanje ugovornog odnosa i poštivanje zakonskih obveza Banke te da Banka neće moći 

pružiti svoju uslugu ukoliko Ispitanik odbije dati nabrojane osobne podatke,
• da Banka ne prenosi podatke trećim zemljama ili međunarodnim organizacijama,
• da je razdoblje čuvanja podataka od strane Banke jedanaest godina nakon isteka godine u kojoj je poslovni odnos prestao,
• da Banka ne donosi automatizirane odluke niti izrađuje profile svojih Ispitanika,
• da Ispitanik ima sljedeća prava u domeni zaštite osobnih podataka: pravo na zaborav, pravo na pristup osobnim podacima, pravo na 

ispravak, pravo na prenosivost podataka, pravo na prigovor, pravo na ograničenje obrade, prava vezana uz automatizirano donošenje 
odluka i profiliranje i pravo na podnošenje prigovora ovlaštenom nadzornom tijelu, te

• da osobni podaci mogu biti dostavljeni određenim trećim osobama za koje je Banka u obvezi ili joj je dopuštena dostava tih podataka, 
kao što može biti primjerice Financijska agencija, Ministarstvo financija itd., sve temeljem Zakona o kreditnim institucijama i drugih 
relevantnih propisa koji reguliraju bankovno poslovanje.

Upoznat sam da su objašnjenja navedenih prava navedena u članku 6. i 15. Politike obrade i zaštite osobnih podataka Croatia banke d.d. 
koja je dostupna na internetskim stranicama Banke www.croatiabanka.hr kao i u poslovnicama / komercijalnim centrima Banke. 
Ostvarenje navedenih prava Ispitanik može zatražiti ispunjavanjem za to predviđenog obrasca kojeg može pronaći na navedenoj 
internetskoj stranici Banke kao i u poslovnicama / komercijalnim centrima Banke.

Banka se obvezuje s osobnim podacima i drugim podacima, činjenicama i okolnostima koje je saznala na osnovi pružanja usluga i u 
obavljanju poslova s klijentom postupati u skladu sa svojom zakonskom obvezom čuvanja bankovne tajne u skladu sa Zakonom o 
kreditnim institucijama i zaštite osobnih podataka u skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka i Politikom obrade i zaštite osobnih 
podataka Croatia banke d.d.

Za istinitost navedenih podataka o ovlaštenim osobama odgovara zastupnik poslovnog subjekta. Prijava je sastavljena u tri 
istovjetna primjerka od kojih poslovni subjekt zadržava jedan, a Banka dva primjerka.

Popunjava Banka
Dokument zaprimio (ime i prezime djelatnika Banke):

Datum:

(potpis i pečat djelatnika Banke)

(potpis i pečat osobe ovlaštene za zastupanje)

Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje:

Datum: Osobni identifikacijski broj (OIB):

OIB građana:

Broj osobne isprave i mjesto izdavanja:

Ime i prezime:

(Potpis)

3.

Potreban broj potpisnika za izvršenje naloga za plaćanje:

Dva potpisnikaJedan potpisnik 

Napomena:
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