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ZAKONSKI ZASTUPNIK/STARATELJ 

4. LICNI PODACI - POPUNJAVA LICE / OSOBA KOJOJ SE DODJELJUJE OVLASTENJE

lme i prezime _____________________ Djevojacko prezime --------------

lme oca Djevojacko prezime majke -------------

Pol: □ Muski □ Zenski JMBG □□□□□□□□□□□□□ 

Datum rodenja -------- Mjesto rodenja _____________ Drzavljanstvo _________ _ 

Broj LK/pasosa Vazi do Godina i mjesto izdavanja ------------

Adresa stanovanja Mjesto Opc':ina _________ _ 

Kanton ------------- Br. poste--------E-mail ________________ _ 

Kontakt telefon Mobilni telefon Telefon - posao _______ Fa,�-------

Bracno stanje: □ Neozenjen/a □ Ozenjen/Udata □ Razveden/a □ Udovac/Udovica Broj djece _________ _

5. PODACI O ZAPOSLENJU PODNOSIOCA ZAHT JEVA

Naziv firme/poslodavca/isplatioca penzije --------------------------------

JIB poslodavca -------------------Adresa poslodavca _______________ _ 

Opstina Kanton -------------------­

Radni odnos: □ Neodredeno □ Odredeno _______ _ □ Ugovor o djelu D Privremeni rad □ Ostalo 

Naziv radnog mjesta ________________ Zanimanje ___________________ _ 

Strucna sprema: □ NK □ NSS □KV □VKV D555 □VSS □ VSS □MR □DR 

&. OBLIK POLITICKE EKSPONIRANOSTI OVLASTENE OSOBE 

PEP - Politically Exposed Person 

7. IZJAVA ZAKONSKOG ZASTUPNIKA/STARATELJA

Ja ---------------------
lme i prezime 

Zastupam ____________________ _ 
lme i prezime 

Svojim potpisom pod punom materijalnom i krivicnom odgovornosc':u potvrdujem da su gore navedeni podaci istiniti. 

Datum i mjesto ______ Potpis zakonskog zastupnika/staratelja ____________________ _ 

Osnov za zastupanje: □ Roditelj □ Staratelj 

Svojim potpisom dajem saglasnost da ASA Banka dd Sarajevo, u skladu sa  članom 22. Zakona o zaštiti ličnih podataka (,,SI. 
glasnik BiH", broj: 49/06, 76/11 i 89/11), a za vrijeme trajanja ugovornog odnosa može: 
- moje lične/osobne podatke, dostavljati unutar države i izvan nje u svrhu koja zavisi od vrste proizvoda i to Društvima članica
grupacije kojoj Banka pripada u zemlji i inostranstvu,
- moje  lične/osobne podatke dostavljati partnerima koji posreduju u naplati spornih potraživanja, postupajućim revizorskim
kućama, kao i nadležnim državnim organima u cilju izvještavanja,
- da Banka koristi lične/osobne podatke putem dostupnih sredstava informiranja (telefonom, pismom, elektronskim putem)
kako bi me informirala o podacima iz predmetnog pravnog posla, proizvodima i uslugama u okviru svoje poslovne djelatnosti, a
koje su usmjerene na promociju proizvoda i usluga i marketinške svrhe, te potvrđujem da sam obaviješten/a o namjeri
koristenja u istaknute svrhe i da se odričem prava da se takvoj obradi protivim.

□ Licno □ Blizi srodnik PEP-a □ Bliski saradnik PEP-a □ Vjerski sluzbenik □ Ostalo

Vremenski period političke eksponiranosti od _______________________ do_______________________ 

Fax ________________ 



8. POPUNJAVA BANKA

Filijala/Poslovnica/15 ________ Broj partije racuna/ugovora ____ Datum otvaranja racuna/ugovora ____ _ 

Konacna odluka odgovorne osobe o statusu rizicnosti fizickog lica _______________________ 

_ Zahtjev azurirao zaposlenik Banke ________________ Potpis zaposlenika 

___________ _ Eventualne naknadne izmjene statusa rizicnosti fizickog lica koje je otvorilo racun uz obrazlozenje 

____________ _ lzmjenu azurirao zaposlenik Banke ________________ Potpis 

zaposlenika ___________ _ 
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