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Zahtjev za povrat uplaéenog iznosa predujmljene
naknade za provedbu osnove za pla¢anje

(naziv ovrhovoditelja / punomocnika )

(adresa)

(kontakt: telefon/fax/e-mail)

FINANCIISKA AGENCIJA

Sektor operacija
Ulicagrada Vukovara 70
10 000 Zagreb

,Povrat predujma“

Molimo da izvrSite povrat upla¢enog iznosa predujma naknade za provedbu osnove za placanje koju
sukladno odredbi €lanka 22. Zakona o provedbi ovrhe na nov€anim sredstvima predujmljuje ovrhovoditel;
prilikom podnoSenja osnove za placanje Agenciji na izvrSenje, a prema sljede¢im podacima:

Ovrhovoditelj / punomoc¢nik
Obrazlozenje za povrat*

Iznos upla¢enog predujma naknade
Datum uplate

IBAN Agencije na koji je izvrSena uplata

Model i PNB primatelja s kojim je izvr§ena uplata

Iznos uplaéenog predujma naknade za koiji se trazi
povrat
IBAN racuna na koji treba izvrsiti povrat predujmljene
naknade ako je izvrSena gotovinska uplata*™*
Model i PNB primatelja s kojim treba izvrSiti povrat
predujma naknade ako se razlikuje od PNB s kojim je
izvr§ena uplata
* Pogre$an poziv na broj kod uplate, pogresan iznos upla¢enog predujma, nepodobna osnova i sl.

** Bezgotovinske uplate se vracaju na IBAN s kojeg je uplata predujma izvrSena, odnosno na IBAN koji je naveden u Zahtjevu za
povrat, odnosno na IBAN punomoc¢nika ovrhovoditelja ako je Zahtjevu priloZena specijalna punomo¢.

(mjesto, datum) (ime i prezime ovrhovoditelja/punomocnika)

(potpis)

Prilozi:
- preslika dokaza o uplati i ostala dokumentacija



m Fina

POPUNJAVA DJELATNIK FINE

Opravdanost zahtjeva (zaokruziti odgovarajuci
odgovor)

Iznos za povrat

DA NE

Napomena za knjizenje

Datum provjere
Ime i prezime djelatnika

Potpis djelatnika

Informacije ispitaniku* o obradi osobnih podataka prikupljenih Zahtjevom za povrat uplaéenog
iznosa predujmljene naknade za provedbu osnove za pla¢anje

Voditelj obrade osobnih podataka: Financijska agencija, Ulica grada Vukovara 70, 10 000 Zagreb, OIB:
85821130368, info@fina.hr / info telefon 0800 0080

Kontakt podaci Sluzbenika za zaStitu podataka: dpo@fina.hr

Pravna osnova i svrha obrade osobnih podataka: Osobni podaci prikupljeni ovim Zahtjevom obraduju se
za potrebe i u svrhu rjeSavanja zahtjeva za povrat uplaéenog iznosa predujmljene naknade za provedbu
osnove za placanje te se u druge svrhe ne mogu Koristiti. Pravna osnova prikupljanja i obrade osobnih
podataka je poStivanje pravne obveze sukladno ¢&l. 6. st. 1. t.(c) Opce uredbe o zastiti podataka te
izvrSavanje zadace od javnog interesa ili izvrSavanja sluzbene ovlasti sukladno &l. 6. st. 1. t.(e) Opcée uredbe
o zastiti podataka.

Primatelji/kategorije primatelja osobnih podataka: Osobni podaci koji se prikupljaju ovim Zahtjevom ne
prosljeduju se drugim primateljima.

Pohrana osobnih podataka: Osobni podaci Cuvat ¢e se 3 godine od kraja godine u kojoj je Zahtjev rijeSen.

Prava ispitanika: Ispitanik ima pravo od Fine zatraziti pristup, ispravak, brisanje i ograni¢avanje obrade te
ima pravo podnijeti prigovor na obradu osobnih podataka koji se na njega odnose, ako su za to ispunjene
propisane pretpostavke. Zahtjev u vezi s prethodnim pravima moze se podnijeti u bilo kojoj poslovnoj jedinici
Fine, pisanim putem na adresu voditelja obrade ili na adresu elektroniCke poste SluZbenika za zastitu
podataka.

Prituzba na obradu osobnih podataka: ispitanik ima pravo podnijeti prituZzbu na obradu osobnih podataka
nadzornom tijelu - Agenciji za zastitu osobnih podataka, na adresu Ulica Metela OZegovi¢a 16, 10 000
Zagreb, na adresu elektroniCke poste azop@azop.hr ili putem online obrasca na stranici www.azop.hr.

*Ispitanik u smislu ovog Zahtjeva je podnositelj zahtjeva, osoba ovlastena za zastupanje ili njen
opunomocenik €iji se podaci prikupljaju ovim Zahtjevom.
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