
KARTON DEPONOVANIH  POTPISA
SPECIMEN SIGNATURES

Naziv klijenta / Name of the client :

MB / ID No: ______________________  PIB/Tax ID No: ______________________   

Datum overe / Certification date __________________________________________________

Broj računa/ Account number:____________________________Valuta____	 Broj računa/ Account number:____________________________ Valuta ____

Broj računa/Account number:_____________________________Valuta____	 Broj računa/ Account number:____________________________ Valuta____

Broj računa/Account number:_____________________________Valuta____ Broj računa/ Account number:_____________________________Valuta____

Svojim potpisom na kartonu deponovanih potpisa potvrđujem da sam upoznat sa Opštim informacijama o zaštiti podataka o ličnosti i saglasan za  obradu mojih  po-
dataka od strane Addiko banke a.d. Beograd. Ažurna verzija ovog dokumenta dostupna je na web adresi https://www.addiko.rs/zastita-podataka/. KDP sadrži prilog sa 
informacijama o obradi podataka ličnosti koji je sastavni deo dokumenta.

Ime i prezime/
Name and surname

Lični broj/
Personal ID No

Samostalno / 
Singly

Kolektivno / 
Jointly

Ograničeno /
Limited

Neograničeno 
/ Unlimited 

Potpis/
Signature

Potpis /Signature Potpis /Signature

Ime i prezime i potpis lica ovlašćenog za zastupanje klijenta banke/ 
Name and surname and signature of authorized person of the client of the Bank

Ime i prezime, pečat i potpis ovlašćenog lica Banke/
Name and surname and stamp and signature of authorized person of the Bank

Klasifikacija/Classification: ZAŠTITA PRIVATNOSTI/Privacy protection
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