
   
                
 
 
 

 
 
 

OBAVIJEST 
neovisnog upravljačkog subjekta o namjeri obavljanja djelatnosti  
kolektivnog ostvarivanja prava na području Republike Hrvatske 

 
 

1.  
 

 
Naziv neovisnog upravljačkog subjekta 
(dalje: NUS) 
 

  
 

 
2.  

 
Osobni identifikacijski broj (OIB) NUS-a 
 

  

 
3.  

 
Adresa sjedišta, broj telefona i telefaksa te 
adresa elektroničke pošte NUS-a 
 

  
 
 

 
4. 

 

 
Kategorije nositelja autorskih odnosno 
srodnih prava čija prava NUS namjerava 
ostvarivati  
 

  

 
5. 

 

 
Popis prava, kategorija prava, vrsta djela 
ili predmeta srodnih prava koje za 
nositelje prava na temelju dobivenih 
punomoći NUS namjerava ostvarivati 
 

  

 
6. 

 

 
Ime i prezime, adresa te adresa 
elektroničke pošte osobe ovlaštene za 
komunikaciju s Državnim zavodom za 
intelektualno vlasništvo  
 

  

       
7. 

 

 
Ime i prezime osobe koja upravlja 
poslovanjem NUS-a 
 

  
 

 
8. 

 

 
Prilozi uz obavijest:  
 

 

 
 

 
Popis zastupanih nositelja prava na 
temelju sklopljenih ugovora i izdanih  
punomoći 
 

   Dokaz da prema pravu države u kojoj 
ima sjedište ili poslovni nastan NUS 
može obavljati djelatnost kolektivnog 
ostvarivanja prava 
 

   Podatak o mrežnim stranicama NUS-a, s 
objavljenim repertoarom za koji je 
ovlašten ostvarivati prava, objavljenim 
na hrvatskom jeziku i latiničnom pismu 

REPUBLIKA HRVATSKA 
DRŽAVNI ZAVOD ZA INTELEKTUALNO 

VLASNIŠTVO 
Ulica grada Vukovara 78 

10 000 ZAGREB 
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Napomena:  
Zavod može od  NUS-a zatražiti i druge podatke i dokaze (npr. pojedinačne punomoći, identifikaciju nositelja 
prava te predmeta zaštite za koje ostvaruje prava i dr.) od značaja za utvrđivanje postojanja pretpostavki za 
zakonito obavljanje djelatnosti kolektivnog ostvarivanja prava na području Republike Hrvatske 
 
 
U ___________________________,   dana   __________________ . 

 
                  Potpis ovlaštene osobe NUS-a: 

 
                     _______________________________ 
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