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HRVATSKA POSTANSKA BANKA

' POTPISNI KARTON

Nacela i pravila obrade osobnih podataka regulirana su Palitikom zastite osobnih podataka Hrvatske poStanske banke, dionicko drusivo, javno dostupnoj na Internet
stranicama Banke www hpb hr
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Medunarodni broj bankovnog racuna (IBAN)

Za potpisivanje naloga za piacanje oviadcuju se
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Osoba oviastena za zastupanje svejim potpisom potvrduje
- da je za dostavijere osobre podatke potrebhe za uspostavu/nastavak posiovnog odnosa prikupiia pristanak ukijuéenin fiziékin osoba | upoznala in s Palitikom
zastite osobnih podataka Hrvatske po§tanske banke, dioniko druStvo, Sto ukljufuje | predaju informativnih matarijala Banke tim osobama,

- da su u njemu navedeni podact istinitt | todni e da je informirana da Banka moZe provient navedene pedatke, o
- da je upoznata sa Opdim uvjetima poslovanja Hrvatske postanske banke, dionidke drudtvo, za transakeyske radune | ocbavijanje-platnih usiug&(za posiovne
subjekte koji se odnose na pruzanje frazene usluge / traZenih usluga kao i da ih prihvaca zajedrio sa svim njihovim zmiggama unama do kojih dode za
(s

vrijeme trajanja pravnog posia koji je ugoveren s Bankom
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