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Maticni broj Klijenta OIB Klijenta
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POTPISNIK

Potpis osobe ovlatene za raspolaganje Racunom (Potpisnik) *

Prezime

Mati¢ni broj Potpisnika OIB Potpisnika

Broj isprave (osobne iskaznice/putovnice) Mjesto izdavanja

Ovlastenje za: O kune [Odevize O oboje

java potpisa 03/11

Pecat Klijenta

Datum primjene (popunjava Banka) Ime i prezime zastupnika Klijenta (potrebno otisnuti crnom ili tamnoplavom tintom)

Obr. BKSHR_Pri

Ovjera primitka (popunjava Banka) Potpis Klijenta




*

Ja, osoba ovlastena za raspolaganje ra¢unom (Potpisnik), potpisom ove Prijave potpisa dajem slijedecu izjavu da:

sam BKS Bank d.d. dobrovoljno stavio/la na raspolaganje podatak o svom mati¢nom broju gradana i ostale osobne
podatke kao i podatke o mojem poslovanju s BKS Bank d.d. i ¢lanicama BKS Grupe, te dajem privolu da se BKS
Bank d.d. i ¢lanice BKS Grupe istima koriste u cilju moje nedvojbene identifikacije, zastite mojih osobnih imovinskih
interesa u poslovanju sa BKS Bank d.d. i ¢lanicama BKS Grupe te u cilju obavjestavanja o proizvodima i uslugama
koje nude BKS Bank d.d. i élanice BKS Grupe $to moZe ukljucivati i prosljedivanje osobnih podataka tre¢im
osobama neophodnima za realizaciju ugovorenih pravnih poslova izmedu mene i/ili BKS Bank d.d., ¢lanica BKS
Grupe, FINA-e te ostalim institucijama u skladu s zakonskim propisima

ovlaséujem BKS Bank d.d. da moZe koristiti podatke prikupljene putem ovog obrasca sukladno Zakonu o zastiti
osobnih podataka te da sam suglasan/na da BKS Bank d.d. moZe pohraniti i obraditi podatke iz ovog obrasca u
svoje baze podataka, da ih moZe razmijenijivati sa ¢lanicama BKS Grupe u zemlji i inozemstvu, te drustvima koja su
vlasni¢ki povezana sa BKS Grupom.

pod materijalnom i kaznenom odgovornos¢u svojim potpisom jam¢im da su navedeni podaci istiniti te ih kao takve
vlastoru¢no potpisujem.
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