
 
 

ZAGREB,  Kumičićeva 1 
   

                             Čl. Broj./SR____________ 

                                              /popunjava SING/ 

    

 IZJAVA  

O ODOBRENJU OBUSTAVE 
 

 
 

Ime: _________________________________________________________    Prezime: _________________________________________________________________________________ 
 

OIB: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Poduzeće: __________________________________________________________________  Mat. broj u poduzeću: ___________________________________________ 

 

Kontakt telefon/mail: _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Molim da mi odobrenu, primljenu i korištenu namjensku pozajmicu SING-a  

po osnovi ; 

1.namirenja 20% troškova rezervacije u HOSTIN-u u iznosu od __________ eura 

2. namirenja troškova ljetovanja u HOSTIN-u u iznosu od ___________ eura 

3. namirenja troškova otkaza rezervacije u objektima HOSTIN-a, prema utvrđenom cjeniku u 

iznosu od ___________ eura. 

a koji iznos  se obvezujem  vratiti u: 

                      _________ mjesečnih obroka. 

Vlastoručnim potpisom potvrđujem istinitost i vjerodostojnost u njoj iznesenih navoda te ujedno 

neopozivo ovlašćujem SING, Kumičićeva 1, da na temelju iste kod mog poslodavca_______________ vrši 

obustave od moje plaće i svih drugih primanja u visini dospjelih, a nepodmirenih obveza temeljem ovog 

zahtjeva.   
 

OBAVIJEST O OBRADI OSOBNIH PODATAKA 
 

SING obrađuje vaše osobne podatke u svrhu provedbe obustave i naplate obveza. 
Detaljna Obavijest o obradi osobnih podataka dostupna je na: https://sing.hr/gdpr/  

☐ Potvrđujem da sam upoznat/a s obavijesti o obradi osobnih podataka SING-a. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
U ___________________________________________________ 202 ____ .       Vlastoručni potpis člana SING-a 
                         (mjesto i datum) 

 
                                                                                                                                                                  ______________________________ 
 


