
IMENOVANJE
OVLAŠTENIH PREDSTAVNIKA ZA POSLOVE DOBIVANJA

SURESERVER EDU CERTIFIKATA

<Zahtjevatelj > je pravna osoba  koja djeluje sukladno zakonima Republike Hrvatske  sa 
sjedištem na adresi <adresa> koju zastupa <ime prezime, zvanje odgovorne osobe>

<Zahtjevatelj> za provođenje postupka zahtijevanja i dobivanja SureServer EDU certifikata 
imenuje slijedeće ovlaštene predstavnike:

(1) Ime i Prezime  email: Ime.Prezime@DomenaUstanove.hr
(2) Ime i Prezime  email: Ime.Prezime@DomenaUstanove.hr
(3) Ime i Prezime  email: Ime.Prezime@DomenaUstanove.hr

SureServer  EDU certifikat  traži  se  od  registracijskog  autoriteta  (RA),  a  to  je  Hrvatska 
akademska i istraživačka mreža – CARNet iz Zagreba, Josipa Marohnića 5, ustanova koja 
djeluje sukladno zakonima Republike Hrvatske.

Navedeni ovlašteni predstavnici imaju pravo u ime <zahtjevatelja>, a isključivo za potrebe 
<zahtjevatelja>,  obavljati  sve  potrebne  radnje  u  svrhu  dobivanja  SureServer  EDU 
certifikata.

U slučaju promjene bilo kojeg podatka navedenog u ovom dokumentu  <zahtjevatelj> se 
obvezuje odmah  i u pisanom obliku obavijestiti registracijski autoritet CARNet. 

<Zahtjevatelj>  izjavljuje  da  neće  CARNet  smatrati  odgovornim  za  greške,  nemar  i 
nepoštivanje obveza koje su posljedica nepoštivanja obveza iz ovog dokumenta.
 
Imenovanje ovlaštenih predstavnika vrijedi od dana potpisivanja ovog dokumenta.

Ovaj dokument <zahtjevatelj> potpisuje u dva primjerka i to jedan na hrvatskom i jedan na 
engleskom  jeziku.  Dokument  na  engleskom  jeziku  RA  CARNet-u  je  potreban  zbog 
realizacije SureServer EDU certifikata pri međunarodnom centru.

U <grad>, <država>,  <datum>

<Ime  i Prezime odgovorne osobe >,

 <potpis i pečat>



DODATAK I: podaci o ovlaštenim predstavnicima

Ovlašteni predstavnik 1

Ime i Prezime :
E-mail :

Telefon :
GSM :

Potpis _____________________________

Ovlašteni predstavnik 2

Ime i Prezime :
E-mail :

Telefon :
GSM :

Potpis _____________________________

Ovlašteni predstavnik 3

Ime i Prezime :
E-mail :

Telefon :
GSM :

Potpis _____________________________



PROXY
FOR

SURESERVER EDU CERTIFICATE APPLICANTS

<applying organization> an institution organized under the laws of Republic of Croatia, 
having its registered offices at <address>, represented by <name of the undersigned>, 
hereby appoints the following authorized representatives

(1) common name email: name@applyingorganization.dom
(2) common name email: name@applyingorganization.dom
(3) common name email: name@applyingorganization.dom

related  to  the  application  procedures  in  obtaining  a  SureServer  EDU  certificate  from 
Registration  Authority  Croatian  Academic  and  Research  Network  -  CARNet,  an 
organisation organized under the laws of Republic of Croatia, having its registered offices 
at Josipa Marohnića 5, 10000 Zagreb, Croatia.

These authorized representatives may, on behalf of the undersigned with regard to the 
above, apply for, sign for, do all that is required and necessary to obtain a SureServer EDU 
certificate on behalf of <applying organization>.

<applying  organization>  is  obligated  to  immediately,  in  writing,  inform the  Registration 
Authority CARNet in case any information in this proxy changes. 

Whereas  non  compliance  by  errors,  negligence,  and  other  non-compliance  with  these 
obligations may bring liabilities to CARNet, the <applying organization> will hold CARNet 
harmless for such errors, negligence and non-compliance.

The appointment will commence on the date of signing of this proxy.

This document  is signed by <applying organization> in two copies one in Croatian and 
other in English language. 

Done in <city>, <country>, on <date>

<name>, <signature>

mailto:name@applyingorganization.com
mailto:name@applyingorganization.com
mailto:name@applyingorganization.com


Addendum I: Proxy details

Proxy 1

Name :
E-mail :

Telephone :
Mobile :

Signature __________________________________

Proxy 2

Name :
E-mail :

Telephone :
Mobile :

Signature __________________________________

Proxy 3

Name :
E-mail :

Telephone :
Mobile :

Signature __________________________________


