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PODACI O KUPCU/ KORISNIKU 

Naziv/ime i prezime: _______________________________________________________ 

OIB: ___________________________ 

Adresa: __________________________________________________________________ 

Kontakt telefon: ______________________ E-mail: ______________________________ 

PODACI O OBRAČUNSKOM MJESTU POTROŠNJE 

Broj obračunskog mjesta potrošnje: _________________ 

Adresa obračunskog mjesta potrošnje: __________________________________________ 

Broj brojila: ___________________    

Dug/preplata po očitanju: _________________ 

Odaberete način na koji želite isplatu preplate: 

Uplata na račun, IBAN: _________________________________________________ 

Isplata na blagajni  

Preknjiženje na mjesto potrošnje: __________, ______________________________
(mjesto potrošnje)

U Koprivnici, ________________________________ 

Potpis referenta:  Potpis rukovoditelja   Potpis korisnika: 

Sektora/voditelja: 

__________________ ____________________ __________________ 

Potpisom ovog Zahtjeva Podnositelj zahtjeva daje izričitu suglasnost društvu Koprivničke vode d.o.o. kao voditelju i izvršitelju 

obrade da može poduzimati radnje vezano uz obradu njegovih osobnih podataka navedenih u ovom Zahtjevu, a što 

podrazumijeva svaku radnju ili skup radnji koje čine opseg obavljanja redovitih poslova društva Koprivničke vode d.o.o. 

Koprivničke vode d.o.o. kao voditelj i izvršitelj obrade se obvezuju koristiti podatke samo u svrhu za koju su namijenjeni, uz 

poštivanje odredbi Uredbe (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. (Opća uredba o zaštiti podataka), 

Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka, Politike o zaštiti osobnih podataka i privatnosti i drugih propisa koji 

reguliraju zaštitu osobnih podataka. Podnositelj Zahtjeva potvrđuje da je prije potpisa ovog Zahtjeva obaviješten o namjeri 

korištenja osobnih podataka, a ovom izjavom daje privolu na takvu obradu. Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću 

izjavljujem i svojim potpisom potvrđujem da su navedeni podaci istiniti te ih kao takve vlastoručno potpisujem. Također 

izjavljujem da sam prethodno upoznat/a sa načinima ostvarivanja zaštite svojih prava glede osobnih podataka. 

(korisnik)
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