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C
MENO PREZIME

DATUM ROĐENJA DRŽAVA

ODNOS

ZAKONSKI ZASTUPNIK/SKRBNIK

OIB MJESTO ROĐENJA

DRŽAVLJANSTVO IDENTIFIKACIJSKA ISPRAVA

OSOBNA PUTOVNICA

BROJ IDENTIFIKACIJSKE ISPRAVE TELEFON

EMAIL

ADRESA STALNOG BORAVKA

ULICA

C
BROJ POŠTANSKI BR. MJESTO DRŽAVA

OTAC MAJKA

Priloženo Ugovoru  potpisanom  između  Klijenta  i Brokera  dana ...................

Gore navedena  osoba  izjavljuje , da je zakonski  zastupnik /skrbnik  Klijenta  te da je ovlašten  poduzimati radnje  za Klijenta  u njegovo  ime , koji je maloljetna  osoba , ili 
osoba  lišena  poslovne  sposobnosti , ili osoba  djelomično  lišena  poslovne  sposobnosti .

Zakonski  zastupnik /skrbnik  svojim  potpisom  izjavljuje , da je upoznat  i suglasi  s Načelima  zaštite osobnih  podataka  objavljenim  na  stranicama  Brokera  
www.finax.eu/hr/propisi. Broker sukladno  tim načelima  prikuplja  i obrađuje  prikupljene  osobne  podatke  u smislu  zakona  br. 18/2018 NN o zaštiti osobnih  podataka  i 
o izmjenama  i dopunama  određenih  zakona .

U ....................................... DAN A  .......................................................    ZA BROKERA ZAPRIMIO :

   IME :     
  

...................................................................................................................... ........................................................................................................................        
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