
 
 
 

 POSEBNA PUNOMOĆ  

 
kojom ja __________________________________________________________________  

 
__________________________________________________________________________  
(ime, prezime, prebivalište, OIB, broj i mjesto izdanja osobne iskaznice/putovnice) 

 
 
deponent Banke splitsko-dalmatinske d.d. Split  
 

 
o p u n o m o ć u j e m  

__________________________________________________________________________  

 
___________________________________________________________________ 
(ime, prezime, prebivalište, OIB, broj i mjesto izdanja osobne iskaznice/putovnice)  

 
da u moje ime i za moj račun poduzme sve potrebne radnje za isplatu obeštećenja za 
osigurane depozite, u skladu s Pozivom deponentima Banke splitsko-dalmatinske d.d. Split 
na podnošenje Zahtjeva za isplatu obeštećenja, koji je objavila Državna agencija za 
osiguranje štednih uloga i sanaciju banaka, a osobito da podnese Zahtjev za isplatu 
obeštećenja, dostavi, potpiše i preuzme sve potrebne dokumente i isprave, daje izjave i 
očitovanja uključujući i primanje isplate u gotovini ili na račun po svom izboru.  

 
Iznimno: 
- ako su moji računi blokirani, opunomoćenik može dati nalog za prijenos sredstava samo na 
moj račun otvoren u Hrvatskoj poštanskoj banci d.d. Zagreb ili u drugoj kreditnoj instituciji ili 
- ako je na mojem depozitu zasnovano založno pravo, opunomoćenik može dati nalog za 
prijenos sredstva samo na moj račun otvoren u Hrvatskoj poštanskoj banci d.d. Zagreb, a 
založno pravo nastavlja teretiti sredstva položena na račun. 
 
Opunomoćenik može poduzimati sve pravne i druge radnje vezano za ostvarivanje prava na 
obeštećenje, a sukladno Zakonu o osiguranju depozita (N.N. 82/15) i Pravilniku o obvezi 
kreditne institucije i Državne agencije za osiguranje štednih uloga i sanaciju banaka u svezi 
osiguranja depozita i postupak isplate obeštećenja (N.N. 25/16)  i ovlašten je zastupati me 
pred Državnom agencijom za osiguranje štednih uloga i sanaciju banaka i Hrvatskom 
poštanskom bankom d.d. Zagreb radi ostvarivanja mojih prava i zaštite mojih na zakonu 
osnovanih interesa.  
 
 
 
 
 
 
U ___________________, __________________. ¸ 

 
 
 
 

_________________________  
                                                                                                     potpis opunomoćitelja 


