
ZAHTJEV
ZA KORIŠTENJEM
SERVISA EPOŠTA ZA FIZIČKE OSOBE

POPUNJAVA KORISNIK1

*Ime 	..................................................................................................... *Prezime ��������������������������������������������������������������������������������������������������������

*ISO kod države + OIB2 Datum rođenja

Adresa (s osobne iskaznice)

*Ulica 	.......................................................................   *Kbr........................................   Naselje �������������������������������������������������������������������������������������

*Grad / općina .......................................................................................................  *Država   ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

*Broj PU	 *Naziv PU ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
(PU-poštanski ured)

Adresa dostave (popuniti ako se razlikuje od adrese s osobne iskaznice)

*Ulica  	.................................................................................   *Kbr.   ..........................................  Naselje ���������������������������������������������������������������������������������������������������

*Grad / općina .......................................................................................................  *Država �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

*Broj PU	 *Naziv PU ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Ostali podatci

Telefon.................................................................................................................,*Mobitel ..............................................................................................................  

*E-mail adresa ......................................................................................................................

Podnositelj Zahtjeva za korištenjem servisa ePošta za fizičke osobe (u daljnjem tekstu: zahtjev) svojim potpisom na ovom zahtjevu potvrđuje da je potpuno 
upoznat sa sljedećim uvjetima:

1. Ovaj zahtjev podnosi se za zasnivanje ugovornog odnosa za uslugu servisa ePošta (u daljnjem tekstu: ePošta) definiranu člankom 3. Općih
uvjeta korištenja servisa ePošta (u daljnjem tekstu: Opći uvjeti), koji se sklapa s HP - Hrvatskom poštom d.d., Jurišićeva 13, 10000 Zagreb, OIB:
87311810356 (u daljnjem tekstu: Davatelj usluge).

2. Potpisivanjem ovog zahtjeva izričito navodim da se želim početi koristiti uslugom ePošta bez odlaganja, odnosno da se želim početi koristiti
uslugom odmah nakon njezine aktivacije i prije isteka roka od četrnaest (14) dana za jednostrani raskid ugovora propisanog Zakonom o zaštiti
potrošača.

3. Potpisivanjem ovog zahtjeva izričito potvrđujem da sam upoznat s pravom na raskid ugovora u roku od četrnaest (14) dana od dana njegova 
sklapanja, a u skladu sa Zakonom o zaštiti potrošača.

4.	 Potpisivanjem ovog zahtjeva izričito potvrđujem da sam upoznat s činjenicom da ću, u skladu sa svojim pristankom iz točke 2. ovog zahtjeva, 
ako se uslugom ePošta počnem koristiti prije isteka navedenog roka za jednostrani raskid, u slučaju raskida ugovora biti dužan platiti dio ugovorene 
cijene usluga koje se naplaćuju i koje sam koristio, a koji je razmjeran onomu što je Pružatelj usluge ispunio do trenutka kada je obaviješten o
jednostranom raskidu ugovora.

Cijene usluga servisa ePošta navedene su u Cjenicima na koje se pozivaju OU. 

5. Ovaj zahtjev, zajedno s Uvjetima korištenja/Predugovornom obavijesti, Općim uvjetima, Obavijesti o prihvatu zahtjeva za korištenje usluga
servisa ePošta, cjenicima te drugim općim uvjetima poslovanja na koje se pozivaju Opći uvjeti, čini ugovor o pružanju usluga servisa ePošta (dalje: 
Ugovor). U slučaju sklapanja Ugovora izvan poslovnih prostorija Davatelja usluga, u smislu Zakona o zaštiti potrošača, dostavom obavijesti o
prihvatu ovog zahtjeva, ispunjava se u potpunosti obveza dostave sklopljenog ugovora iz Zakona o zaštiti potrošača.

6. Potpisivanjem ovog zahtjeva izričito pristajem da Davatelj usluge može mijenjati Uvjete korištenja/Predugovornu obavijest, koja je sastavni
dio ugovora, na isti način kao i Opće uvjete.

7. Potpisivanjem ovog zahtjeva izjavljujem da su svi moji osobni podatci navedeni u ovom zahtjevu točni i ispravni te da sam obvezan u slučaju
njihove promjene o tome neodložno obavijestiti Davatelja usluge, sukladno Općim uvjetima. Također, potvrđujem da sam upoznat sa svrhama i
načinom obrade mojih osobnih podataka kako su opisane u Općim uvjetima i Izjavi o zaštiti osobnih podataka HP-Hrvatske pošte d.d. objavljeno 
na stranici www.posta.hr., te s pravima koja imam u odnosu na takvu obradu, a koja su opisana u članku 23. i 24. Općih uvjeta.

8. Potpisivanjem ovog Zahtjeva (označiti)

   pristajem primati elektroničke račune svih Izdavatelja koji distribuiraju elektroničke račune servisom ePošta, a čiji sam korisnik te se  
   slažem da se moj OIB koristi u svrhu uparivanja podataka o korisnicima Izdavatelja i Korisnicima ePošte.

9. Potpisom ovog zahtjeva potvrđujem da sam sporazuman da mi se računi za sve naplative usluge Davatelja usluge, izdaju u elektroničkom
obliku prikazani u PDF formatu te da ih zaprimam u elektronički poštanski kovčežić servisa ePošta (eBox).

10. Potpisom ovog zahtjeva (označiti)

pristajem	 ne pristajem

da moji podatci o adresi prebivališta/boravišta budu vidljivi Izdavateljima te drugim Korisnicima servisa ePošta, u svrhu moje identifikacije prilikom slanja 
pisama i poruka.



11.	Potpisivanjem ovog zahtjeva (označiti)

      	              pristajem	 ne pristajem

primati na e-mail adresu obavijesti o zaprimljenim računima, Dokumentima i porukama Davatelja usluga.

PRIVOLA ZA KORIŠTENJE OSOBNIH PODATAKA 

Potpisivanjem ove privole potvrđujem da sam suglasan s obradom, korištenjem i segmentiranjem ovdje navedenih osobnih podataka od strane 
društva HP-Hrvatska pošta d.d., Jurišićeva 13, Zagreb, OIB: 87311810356 (dalje u tekstu: HP), u dolje označene svrhe:

		      Primanje obavijesti HP-Hrvatske pošte d.d. o njegovim posebnim ponudama i pogodnostima, novim uslugama i proizvodima

		      Primanje obavijesti ugovornih partnera HP-Hrvatske pošte d.d. o njihovim posebnim ponudama i pogodnostima, novim uslugama i  
		      proizvodima.

Popis ugovornih partnera dostupan je na službenoj internetskoj stranici www.posta.hr.

Pristajem da me se u navedene svrhe kontaktira putem slijedećih kanala komuniciranja danih u Zahtjevu: adresa za dostavu pošte, adresa 
elektroničke pošte, brojevi telefona i brojevi mobilnog telefona.

Upoznat sam s pravom da u svakom trenutku od HP-a mogu zatražiti pristup osobnim podacima, ispravak ili brisanje osobnih podataka ili 
ograničavanje obrade te pravo na prenosivost podataka. Upoznat sam s pravom da se u svakom trenutku mogu opozvati ovdje dane privole, a 
da to ne utječe na zakonitost obrade koja se temeljila na privoli prije nego što je ona opozvana.

Navedena prava ostvaruju se podnošenjem zahtjeva na način opisan u Izjavi o zaštiti osobnih podataka HP-Hrvatske pošte d.d, koja je dostupna 
na www.posta.hr. Prigovor na obradu osobnih podataka može se podnijeti i Agenciji za zaštitu osobnih podataka, Selska cesta 135, Zagreb.

HP-Hrvatska pošta d.d. obrađuje osobne podatke u skladu s važećim propisima, uz primjenu odgovarajućih tehničkih i sigurnosnih mjera zaštite 
osobnih podataka od neovlaštenog pristupa, zlouporabe, otkrivanja, gubitka ili uništenja. HP-Hrvatska pošta d.d. štiti privatnost svojih korisnika 
i čuva povjerljivost osobnih podataka prikupljenih temeljem ove privole, te ih neće prosljeđivati niti razmjenjivati s trećim osobama, osim onih 
ugovornih partnera za koje je dana privola. Osobni podaci prikupljeni temeljem ove privole bit će pohranjeni i obrađivani u gore navedene svrhe. 
Ova privola nije uvjetovana pružanjem usluga HP-Hrvatske pošte d.d.

*U, 	 .................................................................................................................. godine.  *Potpis korisnika servisa ePošta  ����������������������������������������������������������������������
		  mjesto i datum

POPUNJAVA DJELATNIK UREDA / POSLOVNICE

*Datum zaprimanja	 *Ime i prezime / potpis djelatnika	 *LAUS šifra djelatnika	 *Broj ureda / poslovnice� *Naziv ureda / poslovnice

..................................             .........................................................         ...........................................         ............................................              ��������������������������������������������

			   M.P.

1Pojmovi upotrijebljeni u ovom Zahtjevu za osobe u muškom rodu neutralni su i odnose se jednako na muške i na ženske osobe.
2Osobni identifikacijski broj.
3Za hrvatske državljane unose se podaci s osobne iskaznice, a za strane državljane podaci iz putovnice.

*Obavezna polja

PU-Poštanski ured 
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