
                                

KREDITNA UNIJA
       A P O E N 

Valpovo, B.Radića 1/a,
 tel.031/650-612,  fax.031/654-611

ŽR kod PBZ d.d. Podružnica Valpovo, br.2340009-1110049878
OIB:54141774303,  MB:1261614
 

 

ZAHTJEV ZA PRISTUPANJE U 
KREDITNU UNIJU APOEN

Ime i prezime _______________________________________OIB___________________

JMBG _____________________________  Broj osobne iskaznice ___________________

Mjesto i adresa ________________________________________  Telefon ____________

Molim Vas da mi odobrite da postanem član KREDITNE UNIJE APOEN, Valpovo.  
Također potvrđujem da nema zapreke da postanem član kreditne unije Apoen prema članku 9.
Zakona o kreditnim unijama. 

Temeljem ~lanka 2.to~ka 6. i ~lanka 7. Zakona o zaštiti osobnih podataka suglasan/na sam 
da se moji osobni podaci koriste u okviru djelokruga poslovanja KREDITNE UNIJE APOEN 
Valpovo.
Izričito izjavljujem da sam Kreditnoj uniji Apoen dobrovoljno stavio/la na raspolaganje podatak o 
svom matičnom broju građana kao i ostale osobne podatke, te dajem privolu da se Kreditna unija 
Apoen istima koristi u cilju moje identifikacije i zaštite mojih osobnih imovinskih interesa u 
poslovanju sa Kreditnom unijom Apoen, što može uključivati i prosljeđivanje osobnih podataka trećim
osobama. Trećim osobama smatraju. se one osobe koje su neophodne za realizaciju ugovorenih 
pravnih poslova između mene i Kreditne unije Libertina, te ostale institucije u skladu sa zakonskim 
propisima.

            Podnositelj zahtjeva :

U __________  , dana  __________ godine. _______________________

Prilog:
1. preslika osobne iskaznice
2. potvrda o prebivalištu

Odobrenje za pristupanje u kreditnu uniju:    

Dana: ____________________             Predsjednik Nadzornog odbora:_________________
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