
Društvo 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 ovlaštenju 

Popunjava HPB Invest d.o.o.: 
Datum primitka izjave: Vrijeme primitka izjave:    
Napomena: 

Ime i prezime primatelja : Potpis primatelja: 

Osobni podaci u ovoj Izjavi o ovlaštenju prikupljaju se i obrađuju temeljem Zakona o otvorenim investicijskim 
fondovima s javnom ponudom (NN 44/16) u svrhu davanja ovlaštenja za raspolaganje udjelima u fondovima pod 
upravljanjem HPB Investa. Načela i pravila obrade osobnih podataka regulirana su Politikom zaštite osobnih 
podataka Hrvatske poštanske banke, dioničko društvo, javno dostupnoj na Internet stranicama  www.hpb-invest.hr. 

ULAGATELJ – vlasnik udjela u fondovima HPB Invest d.o.o. 

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

Državljanstvo / -a:  

OIB/ MB: 

Adresa prebivališta/sjedišta (ulica, poštanski broj, mjesto i država): 

Telefon: Mail:

Naziv i broj identifikacijske isprave: 

Naziv i država izdavatelja identifikacijske isprave:  

Datum izdavanja identifikacijske isprave:         Datum isteka identifikacijske isprave: 

Ja,____________________________________________________________________ kao vlasnik udjela u fondovima kojima  

opunomoćujem dolje navedenogupravlja HPB Invest d.o.o.  

OVLAŠTENIK 

Ime i prezime: 
Datum rođenja:  

Mail:

        Datum isteka identifikacijske isprave: 

Državljanstvo / -a:  

OIB:

Adresa prebivališta (ulica, poštanski broj, mjesto i država): 

Telefon:

Naziv i broj identifikacijske isprave:  

Naziv i država izdavatelja identifikacijske isprave:  

Datum izdavanja identifikacijske isprave:

Oblik povezanosti sa ulagteljem/vlasnikom udjela: 
 Srodstvo     Poslovno     Ostalo: ______________________________________________________________________ 

Navesti oblik povezanosti 

U   , dana 

Potpis Ulagatelja   Potpis Ovlaštenika 

PODACI O PRODAJNOM AGENTU – POTVRDA Izjave o ovlaštenju 

Ovim potvrđujem da sam izvršio identifikaciju klijenata te da su ulagatelj (vlasnik udjela) i ovlaštenik osobno prisutni 
kod popisivanja ove Izjave o ovlaštenju.  

Ime i prezime agenta: Šifra agenta:  
Poslovnica: Potpis agenta i pečat: 
* Ovlaštenje se odnosi na izdavanje, otkup i zamjenu udjela iz fonda u fond, te promjenu osobnih podataka. 
* Uz Izjavu o ovlaštenju obvezno priložiti presliku osobne iskaznice obje stranke (ulagatelja i ovlaštenika). 

*Ako Izjava o ovlaštenju nije sklopljena u prisutnosti osobe Ovlaštene od strane Društva za prodaju udjela u fondovima HPB Investa d.o.o.  (što se 
potvrđuje vlastoručnim potpisom te osobe) ista mora biti ovjerena kod javnog bilježnika. 

_____________________________________________

da raspolaže udjelima u fondu/fondovima*__________________________________________________________________ 
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