POSLOVANJE SA PRAVNIM LICIMA

Zahtjev za izdavanje DATM kartice

POPUNJAVA FIRMA PODNOSIOC ZAHTJEVA

Podaci o firmi-Klijentu:

Matic¢ni broj: Puni naziv:
Broj transakcijskog racuna u domacoj KM valuti: Vrsta djelatnosti:
Kontakt osoba: Telefon:

Podaci o individualnom korisniku DATM kartice

JMBG: Ime i prezime:
Broj L.K. i mjesto izdavanja: Adresa:
Tel. Kuéni: Tel. Posao:

Potpis korisnika kartice

Adresa: Mjesto i poStanski broj:

Ovlasteno lice:

Fax.: Email:

Ime roditelja: Datum i mejsto rodenja:

Mjesto i postanski broj:

Mobilni: Email:

Potpis ovlastene osobe i pecat Klijenta

Napomena: Klijent moze izvrsiti izmjenu Korisnika DATM kartice/zatvoriti DATM uslugu podno$enjem Zahtjeva za ukidanje ovlastenja po DATM kartici/ zatvaranje DATM usluge Banci.

Izjava individualnog korisnika DATM kartice

Kao individualni korisnik DATM kartice Sparkasse Bank dd Bosna i Hercegovina, potpisom ove izjave potvrdujem da sam zaprimio Posebne uvjete i pravila za izdavanje i koriStenje DATM kartice
Sparkasse Bank dd Bosna i Hercegovina i pristajem na njihovu primjenu. Potpisom ove izjave potvrdujem da sam upoznat sa uslovima i nacinom koristenja DATM kartice te svojim obavezama
vezanim za istu.

Potvrdujem da su navedeni podaci istiniti i tacni.

Svojim potpisom potvrdujem da sam upoznat da svim zaduZenjima podnosioca zahtjeva za plasman po kojem sam vlasnik/suvlasnik/garant/suduznik, a koja su registrovana u Centralnom
registru kredita kod Centralne banke Bosne i Hercegovine. Saglasan/a sam da Sparkasse Bank dd BiH putem svog ovlaStenog uposlenika moze vrSiti provjeru podataka o mojim zaduzenima kod
drugih banaka u BiH u Centralnom registru kredita pravnih i fizickih lica (CRK) i u Centralnom registru transakcionih racuna u BiH (CRR). Potvrdujem da sam upoznat/a sa zaduZenjima trazitelja
kredita u svim finansijskim institucijama u BiH uvidom u izvjestaj iz Centralnog registra kredita. Izjavljuiem da sam Sparkasse Bank dd BiH dobrovoljno dao/la saglasnost za prikupljanje i obradu
licnih podataka navedenih u ovom Zahtjevu u svrhu provjere moguénosti zasnivanja poslovnog odnosa i obavljanje usluga u vezi sa poslovnim odnosom koji je predmet zahtjeva. Banka prikuplja
i obraduje sljedece podatke: ime i prezime, jedinstveni mati¢ni broj, kao i druge podatke koji se odnose na Klijenta i poslovni odnos koji se Zeli uspostaviti sa Bankom. Podnosilac zahtjeva ima
pravo da odbije dati saglasnost za obradu licnih podataka Sto e za posljedicu imati nemoguénost zasnivanja poslovnog odnosa sa Bankom. Podnosilac zahtjeva ima pravo pristupa licnim
podacima i pravo da zahtijeva ispravku licnih podataka koji se na njega odnose. Potpisom ovog zahtjeva dajem saglasnost Sparkasse Bank dd BiH da moze u svrhu utvrdivanja mog identiteta i
dokaza o istom zadrZati fotokopiju licne karte. Saglasnost za obradu li¢nih podataka daje se na period potreban za namjenu za koju se liéni podaci obraduju, odnosno na period predviden drugim
primjenjivim propisima (npr. Zakonom o spre¢avanju pranja novca i finansiranja teroristickih aktivnosti i dr.). Potvrdujem da sam procitao/la i razumio/la Opste informacije o obradi i zastiti licnih
podataka koja sadrzi informacije o postupcima i svrhama obrade li¢nih podataka u banci, koji se nalazi u poslovnicama Banke te na internetskoj stranici Banke. Potvrdujem da sam obavjesten o
razlozima prikupljanja podataka i davanja ove saglasnosti u skladu sa ¢lanom 22. Zakona o zastiti licnih podataka.

M.P.
Ime i prezime zakonskog zastupnika: Potpis korisnika: Datum:

Izjava Klijenta - firma podnosilac zahtjeva

1. lzjavljujem, pod punom krivicnom i materijalnom odgovornos$cu i svojim potpisom potvrdujem da su svi navedeni podaci tacni i istiniti.

2. Potpisom ovog zahtjeva potvrdujem da je iznad navedeni Individualni korisnik u cjelosti od strane pravnog lica ovlasten da vrsi polog gotovine na racun preko DATM uredaja i da koristi DATM
karticu, sve dok Banka ne bude obavijeStena o opozivu tog ovlastenja pisanim putem od strane pravnog lica.

. Upoznat sam i prihvatam Posebne uvjete i pravila za izdavanje i koristenje DATM kartice Sparkasse Bank dd Bosna i Hercegovina.

. Prihvatam da Banka zadrzava pravo da odbije izdavanje kartice bez dodatnog obrazlozenja takve odluke.

. Kao odgovorno/ovlasteno lice u firmi prihvatam odgovornost za sve troSkove nastale koristenjem DATM kartice, kao i obavezu blagovremenog obavjeStavanja Banke u slucaju promjene nekog
od ovdje navedenih podataka.

6. Ovim neopozivo ovlaséujem Sparkasse Bank dd Bosna i Hercegovina da nas racun, koji se vodi u KM, zaduZuje za sve transakcije i troSkove nastale koriStenjem DATM kartice bez prethodnog

obavjestenja.
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Mjesto i datum

Popunjava Banka

Sluzbenik koji je zaprimio zahtjev Filijala/Poslovnica

www.sparkasse.ba

Potpis ovlastene osobe i pecat Klijenta

Datum, potpis sluzbenika i pecat Banke Broj kartice
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Bank



