
UPITNIK 
ZA KANDIDATA ZA ČLANA UPRAVE, PROKURISTA, ČLANA NADZORNOG ODBORA, 
OVLAŠTENOG ZASTUPNIKA PODRUŽNICE DRUŠTVA ZA OSIGURANJE ODNOSNO DRUŠTVA ZA 
REOSIGURANJE 

(Podaci dani u Upitniku poslovna su tajna Hanfe.) 

1. DRUŠTVO: 

2. KANDIDAT SE PREDLAŽE IMENOVATI NA FUNKCIJU: 

3. OPĆI PODACI O KANDIDATU: 

Ime i prezime (djevojačko prezime): 

Ime i prezime oca i majke: 

Datum i mjesto rođenja: 

Prebivalište: 

Državljanstvo: 

OIB: 

Telefon na radnom mjestu: 

Telefaks na radnom mjestu: 

Elektronička adresa: 

4. OBRAZOVANJE (kronološki popis svih stupnjeva obrazovanja s godinom završetka, trajanjem 
i stečenim akademskim zvanjem) 

5. RAZINA ZNANJA HRVATSKOG JEZIKA (samo za strane državljane) 

6. RADNO ISKUSTVO (kronološki popis svih dosadašnjih poslodavaca i radnih mjesta, odnosno 
funkcija koje obavljate i koje ste obavljali izvan radnog mjesta s naznakom razdoblja obavljanja 
pojedine funkcije) 

7. DOSADAŠNJI PROFESIONALNI RAD I INTEGRITET (navedite je li Vam ikada bio otkazan ugovor 
o radu ili jeste li ikada smijenjeni s rukovodeće, ključne ili slične funkcije ili Vam je povučeno 
ovlaštenje za vođenje poslova ili zastupanje pravne osobe kao i razloge koji su doveli do toga) 

8. FINANCIJSKO STANJE (opišite svoje financijsko stanje uključujući i informaciju o svojoj 
imovini, prihodima i financijskim obvezama, nalazite li se na popisu neurednih dužnika i je li nad 
Vašom imovinom pokrenut ili se provodi ovršni postupak odnosno je li nad Vašom imovinom 
otvoren ili proveden ili se provodi stečajni postupak odnosno postupak stečaja potrošača) 

9. FINANCIJSKI I POSLOVNI REZULTATI (navedite informaciju o financijskim i poslovnim 
rezultatima trgovačkih društava u kojima ste ili ste bili značajni dioničar ili u kojima imate ili ste 
imali značajne poslovne udjele odnosno u kojima ste obavljali funkciju člana uprave ili neku 
drugu rukovodeću funkciju, uključujući i informaciju o tome je li nadležno tijelo utvrdilo da je to 
društvo počinilo veću nepravilnost u poslovanju ili težu povredu zakona, je li nad tim društvom 
provedena predstečajna nagodba, pokrenut postupak izvanredne uprave, otvoren stečajni 
postupak, donesena odluka o prisilnoj likvidaciji, je li mu oduzeto odnosno ukinuto odobrenje 



za rad ili mu je izrečena mjera za poboljšanje stanja i otklanjanja nezakonitosti i nepravilnosti u 
poslovanju) 

10. PROCJENA PRIMJERENOSTI OD STRANE DRUGOGA NADLEŽNOG TIJELA (navedite je li 
procjenu Vaše primjerenosti već provelo neko drugo nadležno tijelo, uključujući podatke o tom 
tijelu i dokaze o rezultatima procjene) 

11. POSLOVNI I OSTALI ODNOSI S DRUŠTVOM (navedite sve informacije o svim financijskim 
(npr. krediti ili zajmovi, dionice, poslovni udjeli i sl.) i nefinancijskim interesima ili 
profesionalnim, poslovnim ili osobnim odnosima Vas i s Vama povezanih osoba i Društva 
(uključujući i matično društvo i društvo kći Društva i povezana društva) i njezinih članova uprave 
i nadzornog odbora i nositelja ključnih funkcija, postoji li sukob interesa u odnosu na Društvo 
(uključujući i matično društvo i društvo kći Društva i povezana društva), je li Vas na funkciju 
člana nadzornog odbora predložio značajan dioničar, koje su Vaše postojeće financijske obveze 
prema Društvu, njezinu matičnom društvu i društvima kćerima i navedite odnose s politički 
izloženim osobama). 

12. Navedite sve druge činjenice i okolnosti za koje smatrate da bi mogle biti važne za ocjenu 
Vaše primjerenosti za obavljanje funkcije člana uprave ili člana nadzornog odbora Društva. 

Izjavljujem da su svi odgovori istiniti i potpuni u granicama mojih saznanja te da nisam zatajio/la 
nikakvu informaciju koja bi mogla utjecati na odluku Hrvatske agencije za nadzor financijskih 
usluga te u potpunosti jamčim pod kaznenom i materijalnom odgovornošću za potpunost, 
istinitost i točnost danih odgovora. 

Obvezujem se da ću Hrvatsku agenciju za nadzor financijskih usluga neodložno izvijestiti o svim 
promjenama koje bi mogle značajno utjecati na izdavanje suglasnosti za imenovanje ili bi mogle 
značajno utjecati na davanje odobrenja odnosno procjenu stručnosti i primjerenosti, odnosno o 
prestanku uvjeta za obavljanje te funkcije prema odredbama Zakona o osiguranju. 

Izjavljujem da sam upoznat/a s činjenicom da navođenjem neistinitih podataka činim kazneno 
djelo. 

(Potpis na ovom Upitniku mora biti ovjeren od javnog bilježnika i ne smije biti stariji od mjesec 
dana od dana podnošenja zahtjeva odnosno dostave obavijesti kada je primjenjivo!) 

Mjesto i datum Potpis kandidata 

 


