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ZAHTJEV za otkaz punomoc¢i/povlacenje izjave za koriStenje servisa Fina e-Arhiv

Podaci o podnositelju zahtjeva*:

(ime i prezime osobe ovlastene za zastupanje)

(adresa prebivalista osobe ovlastene za zastupanje)

kao osoba ovlastena za zastupanje

(naziv, sjediste, OIB i MB poslovnog subjekta opunomocitelja ili opunomoéenika)

Podaci o opunomoceniku/imatelju digitalnih certifikata:

korisnik digitalnih certifikata

(ime i prezime i OIB korisnika digitalnih certifikata ili naziv aplikacijskog certifikata)

poslovnog subjekta

(naziv, sjediste, OIB i MB poslovnog subjekta opunomocenika/imatelja digitalnog certifikata)

Zahtjevom se otkazuje prethodno dana punomo¢ za poslovni subjekt

(naziv i sjediste poslovnog subjekta opunomocitelja/subjekta u Cije ime i za Ciji racun se koristi servis)

(OIB i MB poslovnog subjekta opunomoditelja/subjekta u Cije ime i za Ciji raun se koristi servis)

Podnosenjem i potpisom ovog zahtjeva uzima se da je opunomoditelj suglasan s brisanjem elektronickih dokumenata i
drugih vrsta digitalnog sadrzZaja iz servisa Fina e-Arhiv.

U , godine

Ime i prezime Potpis
osobe ovlastene za zastupanje opunomocitelja/ osobe ovlastene za zastupanje opunomocditelja/
subjekta u Gije ime i za &iji racun se koristi servis subjekta u ¢ije ime i za &iji racun se koristi servis

ifili

Ime i prezime 3 Potpis . o

osobe ovlastene za zastupanje opunomoéenika/ osobe ovlastene za zastupanje opunomocenika/
imatelja digitalnih certifikata imatelja digitalnih certifikata

*Punomo¢ moze otkazati/lzjavu moze povuéi, i opunomocitelj/subjekt u Cije ime i za Ciji raCun se koriste digitalni certifikati i
opunomocenik/imatelj digitalnih certifikata.

Datum Potpis Stambilj/datumar
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Informacije ispitaniku* o obradi osobnih podataka prikupljenih ovim Zahtjevom za otkaz
punomoci/poviacenje izjave za koriStenje servisa Fina e-Arhiv.

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

Kontaktni podaci Sluzbenika za zastitu osobnih podataka Fine: dpo@fina.hr

Svrha obrade osobnih podataka: Osobni podaci prikuplijeni ovim Zahtievom za otkaz
punomoci/povlaéenje izjave za koriStenje servisa Fina e-Arhiv obraduju se samo za potrebe
Fininog servisa e-Arhiv. Osobni podaci prikupljeni ovim Zahtjevom obraduju se radi postovanja
pravnih obveza voditelja obrade.

Primatelji’kategorije primatelja osobnih podataka: Fina

Osobni podaci uvat ¢e se 12 godina od trenutka odjave usluge ili isteka certifikata kojim se
pristupa servisu e-Arhiv.

Fizicka osoba na koju se odnose osobni podaci koje Fina obraduje kao voditelj ima pravo
zatraZiti pristup, ispravak, brisanje, prenosivost i ograni¢avanje obrade te podnijeti prigovor na
obradu osobnih podataka koji se na nju odnose, ako su za to ispunjene propisane
pretpostavke. Zahtjev/i u vezi s prethodnim pravima podnose se u pisanom obliku na
oznaCenim Salterima poslovnih jedinica Fine Ciji popis je objavlien na web stranici Fine:
www.fina.hr.

Prigovor na obradu osobnih podataka mozete podnijeti nadzornom tijelu - Agenciji za zastitu
osobnih podataka, Selska cesta 136, Zagreb, azop@azop.hr, www.azop.hr

*Ispitanik u s mislu ovog Zahtjeva za otkaz punomodi/izjave za koristenje servisa Fina e-Arhiv je
ovlastena osoba opunomodéitelja i/ili opunomocenik i/ili ovlastena osoba opunomocenika.
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