POSLOVANJE SA PRAVNIM LICIMA

Generalna narudzbenica za izdavanje
Kvalifikovanih osobnih digitalnih potvrda

Molimo Vas da ¢itko, Stampanim slovima popunite podatke.

Podaci o podnosiocu zahtjeva:

Naziv preduzeéa:

Adresa, mjesto i postanski broj:

Telefon: Identifikacijski broj:

HNERENEREREEN

Narudzbenicu za dobivanje osobne kvalifikovane digitalne potvrde za ovlastene osobe pravnih osoba, registrovanih za obavljanje djelatnosti, ispunjava zastupnik pravne osobe i svi buduci imaoci
digitalnih potvrda, za koje pravna osoba Zeli dobiti digitalnu potvrdu. Ispunjen zahtjev, zakoniti zastupnik pravne osobe predaje banci.

S potpisom, izrazavam saglasnost, da Halcom-CA3 obraduje, upotrebljava i trajno ¢uva podatke iz ove narudzbenice, za namjene elektronskog poslovanja, u skladu sa politikom Halcom-CA3 (CP

Name: EBB Sarajevo CA, CPOID: 1.3.6.1.4.1.5939.7.1.1).

Pravna osoba je upoznata sa vazecom politikom Halcom-CA3 koja joj je urucena i izjavljuje da ih ona obavezuje i da ¢e se ponasati po uputstvima ovjerioca. Pravna osoba garantuje, da ¢e neosporno
utvrditi identitet imaoca potvrda u skladu sa vazecim propisima (zvanican dokument sa slikom). Pravna osoba se kao poslodavac imaoca potvrda obavezuje, da e zaposleni ispunjavati sve odredbe

politike Halcom-CA i vazece propise.

Narucujem izdavanje potvrda za osobe navedene na zahtjevima (broj zahtjeva):

Br. Ime i Prezime Br. Ime i Prezime
01 06
02 o7
03 08
04 09
05 10

Pecat korisnika i potpis zakonitog zastupnika ili prokuriste

Ispunjava banka:
Podatke generalne narudzbenice i ovlastenih osoba provjerio

Ime i Prezime: Banka:

Datum i mjesto provjere:

www.sparkasse.ba

Mijesto i datum:

Potpis:
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POSLOVANIJE SA PRAVNIM LICIMA

OSNOVNI KORISNIK
DODATNI KORISNIK
REIZDAVANJE

HALCOM U DRUGOJ BANCI
CITAC KARTICA

Zahtjev za odobrenje
upotrebe E-Bank

OO0

Broj zahtjeva: (broj sa GENERALNE NARUDZBENICE)

Ime i prezime:

Ispunjen zahtjev predajte u najblizu filijalu ili agenciju Sparkasse Bank dd Bosna i Hercegovina

Ispunjava komitent (Ispunite velikim slovima)
Podaci o pravnoj osobi / samostalni poduzetnik

Sifra djelatnosti: Broj transakcijski raéun: Fax: E-mail adresa:

HNEEEEEEEEEEEEEE

Ovlasteniku dodjeljujem sljedece dozvole za upotrebu programa:
Svaka od ispod nabrojanih funkcija mora se zaokruziti ili DA ili NE. Ako ne Zelite licno upotrebljavati neku od funkcija programa e-bank, kod te funkcije zaokruzite NE. Razli¢ita ovlastenja
mozete da dodjeljujete samo kod visekorisnicke verzije.

DOMACI PLATNI PROMET PLATNI PROMET SA INOZEMSTVOM

1. Unos podataka |:| Da |:| Ne 1. Unos podataka |:| Da |:| Ne
2. Verifikacija podataka |:| Da |:| Ne 2. Verifikacija podataka |:| Da |:| Ne
3. Pregledi podataka [] pa [] ne 3. Pregledi podataka [] oa [] ne
4. Slanje podataka |:| Da |:| Ne 4. Slanje podataka |:| Da |:| Ne

Uslovi koriStenja

Klijent je duzan obezbijediti minimalne tehnicke uslove za koriStenje usluge elektronskog bankarstva u skladu sa hardverskim i softverskim zahtjevima (pametna kartica/USB stik, citac), te politikama
navedenim na web stranici www.halcom.ba. Za koriStenje Usluge, Halcom doo Ce kartice, pinove i Citace kartica/USB poslati na adresu klijenta uz obavijest da je za aktivaciju usluge potrebno pozvati
broj nadleznog Voditelja poslovnog odnosa Sparkasse banke za aktivaciju usluge.

U slu¢aju kada se ustanovi, ili posumnja da je doslo, ili da postoji moguénost od pronevjere ili zloupotrebe hardverskih i softverskih resursa, Klijent je duzan odmah obavijestiti Halcom i Banku.
Klijent se obavezuje, za koristenja Usluge/a, platiti Banci mjesec¢nu Clanarinu kao i troSkove za obavljene transakcije i sve druge eventualne troSkove vezane za elektronsko bankarstvo Halcom
(dodatna Kkartica/¢ita¢, USB, i sl.) u skladu sa vazeGom tarifom naknada Banke. Ugovorne strane su saglasne da ¢e Banka naknadu za mjese¢no odrzavanje kao i naknadu za izvrSene transakcije,
neposredno naplacivati sa transakcijskog racuna klijenta otvorenog u Banci. Pri obracunu troSkova za mjesecno odrzavanje usluge, period koji je zapoceo uzima se kao cijeli period obracuna. U slucaju
otkazivanja koristenja ili djelimicnog koristenja usluge od strane Klijenta, Banka nece vrsiti povrat obracunatih troskova.

Banka od Klijenta moze zahtijevati i dostavljanje dodatne dokumentacije za sluc¢aj da zakonskim ili podzakonskim propisim ili nekim drugim aktom (medunarodnim sporazumom, procedurama grupe
itd) bude obavezana na dodatne dokumentacijske standarde i/ili u slucaju da se pojave indicije da je klijent oporeziv prema pravu neke druge drzave odnosno da se na klijenta, u pogledu obaveza
iz osnova poreza ili drugih javnih prihoda, primjenjuje poseban standard koji je Banka obavezna ili se obavezala primjeniti.

Klijent moze uputiti reklamaciju Banci na kvalitet Usluga/e, kada ustanovi nepravilnosti, najkasnije u roku od 15 dana od dana prijema izvoda o prometu i stanju na racunu. Reklamacije se dostavljaju
Banci pismeno (faxom, postom, i sl.) ili putem elektronske banke ili poste. Banka je duzna rijesiti ili odgovoriti na reklamaciju odmah, ukoliko je to moguce, odnosno najkasnije u roku od 30 dana od
dana prijema reklamacije.

Ugovorne strane su saglasne da za slucaj da klijent ne izmiruje svoje obaveze preuzete ovim Ugovorom u neprekidnom trajanju od 90 dana, odnosno da klijent u neprekidnom trajanju od 90 dana
nema sredstava na racunu ili mu je racun blokiran, Banka ima pravo otkazati uslugu i/ili izvrSiti deaktivaciju usluge.

U slucaju raskida/otkaza ove Usluge u skladu sa prethodnim stavom, Klijent se obavezuje najkasnije do isteka zadnjeg dana otkaznoga roka izmiriti sve obveze prema Banci.

Ova usluga se ugovara na neodredeno vrijeme, a moze prestati sporazumom ugovornih strana, prestankom postojanja bilo kojeg uslova neophodnog za njegovu punovaznost, ili jednostranim otkazom
bilo koje ugovorne strane, uz otkazni rok od 30 dana od dana urucenja pismenog otkaza. U slu¢aju prestanka Ugovora, ugovorne strane su duzne izmiriti sve obaveze nastale po osnovu istog, a Klijent
je duzan vratiti citac, karticu (ukoliko nije istekla) ili USB stik Banci.

Sve Sto nije regulisano ovim Zahtjevom/Ugovorom, a relevantno je za njegovo izvrSenje, ima se tretirati i tumaciti u skladu sa vazecim propisima Halcoma, Banke, te pozitivnim zakonskim i drugim
propisima u mjestu gdje je usluga zakljucena. U sluc¢aju nemogucnosti sporazumnog rieSavanja eventualnih sporova nastalih po ovom Ugovoru, za rjeSavanje istin nadlezan je stvarno nadlezan sud u
Sarajevu, ukoliko zakonom nije predvidena iskljuciva nadleznost drugog suda.

Potpisom garantujem, da su podaci istiniti.

Potpis ovlastenog lica za koristenje usluge Pecat korisnika i potpis zakonitog zastupnika ili prokuriste Mijesto i datum:
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POSLOVANJE SA PRAVNIM LICIMA

Zahtjev ovlastenog lica za izdavanje kvalifikovane
liche digitalne potvrde na pametnoj kartici
i/ili identifikaciju korisnika elektronskog bankarstva

Broj zahtjeva: (broj sa GENERALNE NARUDZBENICE)

Molimo Vas da €itko, Stampanim slovima popunite podatke.

1. Podaci o ovlastenoj osobi

Ime i prezime: Datum rodenja:
Stalno prebivaliste: Br. Licne karte: Izdao:
Identifikacijski broj: Telefon: E-mail adresa:

INEENENEENEEN

Ako ve¢ imate kvalifikovanu licnu digitalnu potvrdu na pametnoj kartici napisite serijski broj Vaseg certifikata:

Ako ve¢ imate identifikaciju korisnika elektronskog bankarstva (korisniCko ime, lozinka) putem WEB rjeSenja napisite Vase korisnicko ime:

Potpisom, izrazavam saglasnost, da Halcom 3 Sarajevo CA obraduje, upotrebljava i trajno ¢uva podatke iz ove narudzbenice, za namjene elektronskog poslovanja u skladu sa politikom (CP Name: EBB
Sarajevo CA 3, CPOID: 1.3.6.1.4.1.5939.7.1.1) koja mi je uru¢ena.

Potpisom garantujem za istinitost datih podataka i dozvoljavam njihovu upotrebu u skladu sa odredbama politke Halcom Sarajevo CA3 u potvrdi kao i mogucu javnu objavu u imeniku ili registru
ponistenih potvrda. Isto tako, obavezujem se da ¢u odmah saopstiti svaku promjenu podataka, koja bi mogla uticati na valjanost potvrde.

Potvrdujem, da sam upoznat sa sadrzajem politike Halcom Sarajevo CA3 i izjavljujem da ¢u se ponasati u skladu sa njom.

Molimo izaberite Zeljeni medij:
D Pametna kartica D USB kljuc

Sa zaokruzenim DA i potpisom, izrazavam saglasnost:
da mi izdate identifikaciju (Korisnicko ime i lozinku) za koriStenje elektonske banke putem WEB rjeSenja (iskljucivo za udaljeno potpisivanje): D Da D Ne

,Potpisom ove Narudzbenice, ovlasteni predstavnik pravnog lica potvrduje da se ova usluga koristi u svrhu omogucavanja pristupa njegovom transakcijskom racunu otvorenog kod Sparkasse Bank
dd BiH te potvrduje da je upoznat da je pruzalac ove usluge pravno lice Halcom d.o.o. Sarajevo. Ovlasteni predstavnik pravnog lica u skladu sa prethodnom recenicom potvrduje da nece smatrati
Banku odgovornom za kvalitet pruzene usluge niti za gubitke direktne ili indirektne koji mu nastanu zbog nepridrzavanja propisa Halcom-a koji su mu uruceni prilikom potpisivanja Narudzbenice.
Ovlasteni predstavnik pravnog lica se obavezuje osigurati da on i njegov zaposlenici provode radne procese koristenja ove usluge u skladu sa propisima Halcom-a i u dobroj vjeri te da e osigurati da
neovlastena lica nemaju pristup usluzi. Za svaku Stetu koja nastane za pravno lice a koja je posljedica nepridrzavanja propisa Halcom-a i Banke, odgovara iskljucivo pravno lice. Predstavnik pravnog
lica se obavezuje osigurati da kartica na smije ostati u Citacu za vrijeme dok se usluga ne koristi, da PIN i token nece davati otkrivati neovlastenim licima. Predstavnik pravnog lica se obavezuje
pridrzavati uputa HALCOM-a, kao i pratiti izmjene akata HALCOM-a koje mu budu ucinjenja dostupnim elektronskim putem, te se obavezuje obavijestiti Banku i HALCOM o svim smunjivim dogadajima
koje uoci prilikom koristenja usluge. U suprotnom korisnik usluge snosi odgovornost za svaku nastalu Stetu.

Potpis ovlastenog lica za koristenje usluge Pecat korisnika i potpis zakonitog zastupnika ili prokuriste Mjesto i datum:
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