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P U N O M O Ć 

kojom ja ___________________________________________, 
 (ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje poslovnog subjekta) 

iz ________________________________________________, 
 (prebivalište/boravište) 

_____________________________________________________, _________________________, 
 (adresa)   (OIB) 

_____________________________________________________, kao zakonski zastupnik  
 (naziv funkcije u poslovnom subjektu) 

_____________________________________________________, ___________________________ 
  (naziv poslovnog subjekta)  (sjedište poslovnog subjekta) 

______________________ 
  (OIB poslovnog subjekta) 

OPUNOMOĆUJEM 

________________________________________ , iz __________________________________ 
 (ime i prezime osobe)   (prebivalište/boravište osobe) 

________________________________________, _________________________ 
 (adresa osobe)   (OIB) 

da može, samostalno i pojedinačno, u ime i za račun poslovnog subjekta kojeg ovlašteno zastupam: 

- potpisivati zahtjeve za izdavanje, opoziv, suspenziju, reaktivaciju ili oporavak aplikativnih
certifikata za fiskalizaciju nositelj kojih je poslovni subjekt kojeg ovlašteno zastupam,

- potpisivati ugovore o izdavanju certifikata po gornjim zahtjevima.

Punomoć vrijedi do opoziva i samo u svrhe koje su prethodno navedene te se u druge svrhe ne može 
upotrijebiti.  

U ____________________, ___________ . 
  (mjesto)   (datum) 

________________________________________ 
     (naziv poslovnog subjekta) 

________________________________________ 
  (potpis  zakonskog zastupnika) 
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Informacije ispitaniku* o obradi osobnih podataka prikupljenih ovom Punomoći 

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

Kontaktni podaci Službenika za zaštitu osobnih podataka  Fine: dpo@fina.hr. 

Osobni podaci prikupljeni ovom Punomoći obrađuju se radi poštivanja pravnih obveza voditelja 
obrade, samo za potrebe pružanja usluga certificiranja i nužni su Fini kao voditelju obrade za 
ugovaranje i pružanje usluge certificiranja.  

Osobni podaci koji se prikupljaju ne predaju se drugim primateljima. Sukladno propisima i pravilima 
certificiranja, osobni podaci navedeni u certifikatu javno su objavljeni zajedno s certifikatom. 

Osobni podaci čuvati će se najmanje 10 godina od isteka certifikata na kojeg se odnose. 

Ispitanik ima pravo od Fine zatražiti pristup, ispravak, brisanje, prenosivost i ograničavanje obrade i 
podnijeti prigovor na obradu osobnih podataka koji se na njega odnose, ako su za to ispunjene 
propisane pretpostavke. Zahtjev u vezi s prethodnim pravima podnosi se u pisanom obliku na 
označenim šalterima poslovnih jedinica Fine čiji popis je objavljen na internetskoj stranici FINE 
http://www.fina.hr. 

Ispitanik ima pravo podnijeti pritužbu na obradu osobnih podataka nadzornom tijelu - Agenciji za zaštitu 
osobnih podataka, na adresu Selska cesta 136, 10 000 Zagreb ili na adresu elektroničke pošte 
azop@azop.hr.

* Ispitanik u smislu ovog Zahtjeva je podnositelj zahtjeva, osoba ovlaštena za zastupanje ili njen 
opunomoćenik čiji se podaci prikupljaju ovim Zahtjevom.
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