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IZJAVA O SAGLASNOSTI ZAKONSKOG ZASTUPNIKA/ STARATELIA

. 1. Podaci o maloljetnom licu

JMBG Ime Ime oca Prezime
Datum rodenja Mijesto rodenja Broj L.K./ Pasosa Mijesto izdavanja L.K./ PasoSa
Mijesto stanovanja Prijavljena adresa stanovanja Trenutna adresa stanovanja

. 2. Podaci o zakonskom zastupniku/staratelju

JMBG Ime Ime oca Prezime
Djevojacko prezime Datum rodenja Mijesto rodenja Broj L.K./ Pasosa Mijesto izdavanja L.K./ PasoSa
Mijesto stanovanja Prijavljena adresa stanovanja Trenutna adresa stanovanja

U svojstvu zakonskog zastupnika/staratelja maloljetnog lica izjavljujem da sam saglasan/na da imenovano maloljetno lice moZe otvoriti
racun u Banci u svrhu samostalnog raspolaganja sredstvima formiranim na racunu.

Saglasan/na sam da maloljetno lice koje je podnosilac ovog Zahtjeva moZe otvoriti debitnu karticu u sklopu Raiffeisen CLUB paketa, a u svrhu samostalnog
raspolaganja sredstvima formiranim na racunu Maestro International debitne kartice do iznosa 3.000,00 KM mjesecno, a za vece iznose uz dodatnu pismenu
saglasnost.

Ovim ujedno izjavljujem da sam zakonski zastupnik/staratelj maloljetnog lica, $to dokazujem izvodom iz mati¢ne knjige rodenih za maloljetno lice - kopijom
akta o postavljanju staratelja, te da mi roditeljsko pravo nije oduzeto odlukom nadleznog organa.

Ova saglasnost se moze povuci do sticanja punoljetstva za imenovano lice, te u tom slucaju ¢e Banka zatvoriti racun a preostala sredstva isplatiti maloljetnom
vlasniku racuna.

Datum: Mjesto:

Potpis zakonskog zastupnika/staratelja



