
KREDITNA UNIJA LIBERTINA telefon: 040/310 977, 311 271
Ulica Stjepana Radića 8 e-mail: info@kulibertina.hr
40 000 Č A K O V E C
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NADZORNI ODBOR

ZAHTJEV ZA PRISTUPANJE U ČLANSTVO KREDITNE UNIJE LIBERTINA

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

Ime i prezime _______________________________________________________________________

Datum rođenja                         OIB                                        

Adresa prebivališta                                                                                             

Telefon/ mobitel                                                                                                                                   

E-mail

Dokaz o ispunjavanju uvjeta za članstvo u Kreditnoj uniji Libertina prilažem:

● presliku osobne iskaznice

●

Pod materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su gore navedeni podaci istiniti.
U slučaju promjene gore navedenih podataka, obvezujem se obavijestiti Kreditnu uniju o nastalim promjenama.
Kreditna unija Libertina prikuplja i obrađuje osobne podatke navedene u ovom Zahtjevu u skladu sa propisima
koji uređuju zaštitu osobnih podataka u svrhu zaključenja ugovornog odnosa i izvršenja zakonskih i ugovornih
obveza Kreditne unije Libertina koje proizlaze iz ovog Zahtjeva, odnosno ugovornog odnosa.

U Čakovcu,                                                

__________________________
/potpis podnositelja zahtjeva/
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