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___________________________________                                       __________________________ 
                     mjesto i datum                                                                                     potpis 
 
Podnošenjem ovog obrasca smatra se da je podnositelj upoznat sa sadržajem Izjave o osobnim podacima 
objavljene na internetskim stranicama Hrvatske odvjetničke komore http://www.hol<-cba.hr/hr/zastitaosobnih-
podataka-l 


