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INTESA S\WRPAOLO BANKA

Bosna i Hercegovina

SAGLASNOST RODITELJA/STARATELJA

Ovom Saglasnosti  ja , iz . kao
roditelj/zakonski zastupnik djeteta (ime i prezime) izjavljujem da moje
dijete ima dozvolu za prijavu i u¢esc¢e u Javnom pozivu ,,CRISPY kakvu ja vidim* koju
organizuje Intesa Sanpaolo Banka d.d. Bosna i Hercegovina, Obala Kulina bana 9a,
ID broj 4200720670007. UcCesce ce biti uzeto u grupi koja se prijavijuje ispred
(upisati nazv vrtica — predskolske ustanove/osnovne

skole), a koju vodi (upisati  ime i prezime
nastavnika/odgajatelja).

Potpisom ove Saglasnosti ja dolje potpisani/a u cjelosti i neopozivo se odricem svih
autorskih i imovinskih prava na autorsko djelo koje se dostavlja u svrhu prijave na Javni
poziv.

Potpisom ove saglasnosti dajem neopozivu saglasnost da Intesa Sanpaolo Banka d.d.
Bosna i Hercegovina moze vrsiti obradu mojinh gore navedenih licnih podataka u svrhu
moje identifikacije kao zakonskog zastupnika djeteta, osobe ovlastene za davanje
ove saglasnosti, te da moze vrsiti obradu licnih podataka moga djeteta (ime i
prezime), u svrhu prijave na Javni poziv, a za period trajanja Javnog poziva tj. do
dodjele donacija.

Ovu saglasnost sam u potpunosti procitao/procitala, te ista predstavlja moju izricitu i

Nneopozivu izjavu volje, potvrdujem da sam potpuno svjestan svrhe u koju se ista daje,
i U fu svrhu je svojevoljno potpisujem.

Mjesto i datum Potpis roditelja/staratelja

Intesa Sanpaolo Banka d.d. Bosna i Hercegovina; Obala Kulina bana 9a, 71000 Sarajevo, BiH;
Tel.: +387 33 497 555, Fax: +387 33 497 589; Racun br: 154-001-00000019-10; Mat.reg.br.: 65-02-0009-11; ID br.: 4200720670007
PDV br: 200720670007; www.intesasanpaolobanka.ba; e-mail: info@intesasanpaolobanka.ba
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