PiHPB

Drustvo za upravljanje UCITS fondovima
Strojarska cesta 20, HR-10000 Zagreb
Tel: 01 4804 516; Fax: 01 4804 599
E-mail: hpb.invest@hpb.hr

Izjava o ovlastenju

Osobni podaci u ovoj Izjavi o ovla$tenju prikupljaju se i obraduju temeljem Zakona o otvorenim investicijskim
fondovima s javnom ponudom (NN 44/16) u svrhu davanja ovlastenja za raspolaganje udjelima u fondovima pod
upravljanjem HPB Investa. Nacela i pravila obrade osobnih podataka regulirana su Politikom zaStite osobnih
podataka Hrvatske postanske banke, dioni¢ko drustvo, javno dostupnoj na Internet stranicama www.hpb-invest.hr.

ULAGATELJ — viasnik udjela u fondovima HPB Invest d.o.o.

Ime i prezime/ Naziv pravne osobe:
Datum rodenja/osnivanja:

Drzavljanstvo / -a:

OIB/ MB:

Adresa prebivalista/sjedista (ulica, poStanski broj, mjesto i drzava):

Telefon: Mail:

Naziv i broj identifikacijske isprave:

Naziv i drzava izdavatelja identifikacijske isprave:

Datum izdavanija identifikacijske isprave: Datum isteka identifikacijske isprave:

Ja, kao vlasnik udjela u fondovima kojima

upravlja HPB Invest d.o.0o. opunomoc¢ujem dolje navedenog

da raspolaze udjelima u fondu/fondovima*

OVLASTENIK

Ime i prezime:
Datum rodenja:

Drzavljanstvo / -a:

OIB:

Adresa prebivalista (ulica, postanski broj, mjesto i drzava):

Telefon: Mail:
Naziv i broj identifikacijske isprave:

Naziv i drzava izdavatelja identifikacijske isprave:

Datum izdavanja identifikacijske isprave: Datum isteka identifikacijske isprave:

Oblik povezanosti sa ulagteljem/vlasnikom udjela:
[ Srodstvo [] Poslovno [] Ostalo:

Navesti oblik povezanosti
U , dana

Potpis Ulagatelja Potpis Ovlastenika

PODACI O PRODAJNOM AGENTU — POTVRDA Izjave o ovlastenju

Ovim potvrdujem da sam izvrsSio identifikaciju klijenata te da su ulagatelj (vlasnik udjela) i ovlastenik osobno prisutni
kod popisivanja ove Izjave o ovlastenju.

Ime i prezime agenta: Sifra agenta:
Poslovnica: Potpis agenta i pecat:

* Ovlastenje se odnosi na izdavanje, otkup i zamjenu udjela iz fonda u fond, te promjenu osobnih podataka.
* Uz Izjavu o ovlastenju obvezno priloZiti presliku osobne iskaznice obje stranke (ulagatelja i ovlastenika).

Popunjava HPB Invest d.o.o.:

Datum primitka izjave: Vrijeme primitka izjave:
Napomena:
Ime i prezime primatelja : Potpis primatelja:

*Ako Izjava o ovla$tenju nije sklopliena u prisutnosti osobe Ovlastene od strane Drustva za prodaju udjela u fondovima HPB Investa d.o.o. ($to se
potvrduje vlastoruénim potpisom te osobe) ista mora biti ovjerena kod javnog biljeznika.
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