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PRISTUPNICA 
za učlanjenje u Hrvatski institut za kibernetičku sigurnost – HIKS 

REDOVITI ČLAN TVRTKA / USTANOVA 

 

 

 

1. Puni naziv tvtke/ustanove: _____________________________________________________________ 

2. OIB:________________________________________________________________________________ 

3. Mjesto, ulica i broj:____________________________________________________________________ 

4. Telefon, e-mail: ______________________________________________________________________ 

5. Odgovorna osoba:___________________________________________________ 

6. Telefon, e-mail odgovorne osobe:________________________________________________________ 

7. Potvrđujemo da smo upoznati s pravima i obvezama članstva, sukladno Statutu HIKS-a. 

 

 

 

 

U ___________________, dana ___________. 

 

Potpis i pečat ovlaštene osobe 

 

   ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

HIKS prikuplja i obrađuje podatke sukladno Općim odredbama o zaštiti podataka (GDPR), Zakonu o udrugama i Statutu HIKS-a. 

  

http://www.hiks.hr/
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Naziv tvtke/ustanove: __________________________________________________________________ 

Mjesto i datum: __________________________                   

 

Broj:__________________ 

 

 

 

PUNOMOĆ 
 

 

 

Ovim putem se ovlašćuje  ________________________________________________________ 

                 (Ime i prezime) 

Zvanje i završeni stupanj obrazovanja: _______________________________________________ 

 

Akademski naslov:__________________________________________________________________ 

 

Funkcija na radnom mjestu: ___________________________________________________________ 

 

Telefon, e-mail: ______________________________________________________________________ 

 

za punopravno zastupanje u Hrvatskom institutu za kibernetičku sigurnost – HIKS-u. 

 

 

 

 

 

Potpis i pečat ovlaštene osobe 

 

______________________________ 

 

http://www.hiks.hr/

