
 
 

 

 
 
 
SAMOBORSKA BANKA d.d., Trg kralja Tomislava 8, Samobor  
Trgovački sud u Zagrebu, MBS: 3113680, OIB: 13806526186 
IBAN: HR3624030091011111116  
Kontakt: +385-1-3362-530, +385-1-5999-211 
E-mail: riznica1@sabank.hr | 
 
 
 

ZAHTJEV ZA OPOZIV SUGLASNOSTI OBRADE OSOBNIH PODATAKA 
 
 

 
kojim ja 
 
Ime i prezime/naziv: ______________________________________________________________________ 
 
Adresa: _______________________________________________________________________________ 
 
OIB: __________________________________________________________________________________ 
 
Broj telefona/mobitela: ___________________________________________________________________ 
 
 
temeljem čl. 17. Uredbe (EU) 2016/679 o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o 
slobodnom kretanju takvih podataka, opozivam suglasnost/privolu danu SAMOBORSKOJ BANCI d.d. (kao 
voditelju obrade) da moje osobne podatke može koristiti i obrađivati u svojim evidencijama u svrhu 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Upoznat/a sam s dokumentom „Informacije o obradi osobnih podataka“ koji je javno objavljen na web 
stranicama  www.sabank.hr te je dostupan u poslovnim prostorijama Samoborske banke d.d.. 
 
 
 
U _________________________ , dana _____________________________________________________ 
 
 
 
Vlastoručni potpis: ______________________________________________________________________ 
 
 
 


