ZAHTJEV za otkaz koriStenja Fininih e-servisa

kojim ja

(ime i prezime osobe ovlastene za zastupanje)

(adresa prebivalista osobe ovlastene za zastupanje)

kao osoba ovlastena za zastupanje

(naziv, sjediste, OIB i MB poslovnog subjekta)

korisniku certifikata

(ime i prezime , JMBG i OIB korisnika certifikata)
otkazujem koristenje sljedecih Fininih e-servisa:
[] servis e-Regos
[] weB BON
[] servis RGFI putem WEB-a
|:| Servis Registar koncesija putem WEB-a
D Servis eBlokade

Kao osoba ovlastena za zastupanje gore navedenog poslovnog subjekta obvezujem se platiti Fini sve naknade, a sukladno
obvezama iz Op¢ih uvjeta koristenja e-servisa Fine.

U , godine

Potpis osobe ovlastene za zastupanje*
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Informacije ispitaniku o obradi osobnih podataka prikupljenih ovim Zahtjevom za otkaz
koristenja Fininih e-servisa

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

Kontaktni podaci Sluzbenika za zastitu osobnih podataka Fine: dpo@fina.hr

Osobni podaci prikupljeni ovim Zahtjevom za otkaz koristenje Fininih e-servisa obraduju se samo za
potrebe otkaza koriStenje Fininih e-servisa i nuzni su za izvrSenje ugovora u kojem je ispitanik stranka.
Primatelj osobnih podataka je Fina te se osobni podaci koji se prikupljaju ovom Zahtjevom ne predaju

drugim primateljima.

Osobni podaci ¢uvat ¢e se na nacin odreden propisima o arhiviranju na rok od 10 godina od otkaza
usluge ili od isteka certifikata na kojeg se prava korisStenja servisa odnose.

Ispitanik ima pravo od Fine zatraziti pristup, ispravak, brisanje, prenosivost i ograniavanje 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
oznacenim Salterima poslovnih jedinica Fine Ciji popis je objavljen na web stranici Fine: www.fina.hr.

Prigovor na obradu osobnih podataka ispitanik moze podnijeti nadzornom tijelu- Agenciji za zastitu
osobnih podataka, Marti¢eva 14, Zagreb, azop@azop.hr.
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