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Prilozeno Ugovoru potpisanom izmedu Klijenta i Brokera dana ...................

Gore navedena osoba izjavljuje, da je zakonski zastupnik/skrbnik Klijenta te da je ovlasten poduzimati
radnje za Klijenta u njegovo ime, koji je maloljetna osoba, ili osoba liSena poslovne sposobnosti, ili
osoba djelomi¢no lisena poslovne sposobnosti.

Zakonski zastupnik/skrbnik svojim potpisom izjavljuje, da je upoznat i suglasi s NaCelima zastite
osobnih podataka objavljenim na stranicama Brokera www.finax.eu/hr/propisi. Broker sukladno tim
nacelima prikuplja i obraduje prikupljene osobne podatke u smislu zakona br. 18/2018 NN o zastiti
osobnih podataka i 0 izmjenama i dopunama odredenih zakona.
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