Pristopnica za American Express Gold Card

Prosimo pisite razloéno s tiskanimi érkami. Vsi navedeni podatki so strogo zaupni.

osebni podatki

Ime in priimek:

Naslov:

Postna st.: Mesto:

Drzavljanstvo RS: I:IDa DNe Drugo:

Vrsta osebnega dokumenta: I:l osebna izkaznica I:l potni list

Stevilka osebnega dokumenta:

Izdajatelj, kraj, datum in leto izdaje:
EMSO: Davéna st.:
rrrrrrrrrrr T T T

Telefon: GSM:

E-mail:

Kraj rojstva:

Ocetovo / materino ime:

Imate katero od placilnih kartic? I:l MasterCard I:l Visa I:l Diners

podatki o zaposlitvi

Delodajalec:

Naslov:

Telefon: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Druzbeno Zasebno Svobodni
I:l podjetje I:l podjetje I:l Obrt I:l V pokoju I:l poklic I:l Drugo

Delovno mesto:

Zaposlitev: I:l Nedolocen ¢as I:l Dolo¢enc¢asdo__ /_ /.

Ce ste lastnik podjetja, ki sprejema naso kartico, navedite stevilko prodajnega

mestar | [ [ [T T T 10T T 101

finanéni podatki

Vasa zadnja neto placa:

Oznacite nac¢in placevanja svojih obveznosti po kartici:
I:l poloznica

Naziv banke:

I:l direktna obremenitev

Stevilka transakcijskega ra¢una:

sise | [ 11 [-1 111 T -T T T

Izberite dan placila ra¢una: I:l 8. I:l 18. I:l 28.v mesecu

Prosimo, da pristopnici obvezno prilozite kopije (kopij ne vracamo):

- zadnjih 3 placilnih list, potrjenih s strani odgovorne osebe (tiskano ime in
priimek ter podpis), ter zig podjetja oziroma zadnjih 3 odrezkov pokojnine ali
izpis prilivov za zadnje tri mesece iz druge banke,

- tuji drzavljani: delovna ali bivalna viza,

- samostojni podjetnik: bruto zavarovalna osnovna, potrdilo o pla¢anih davkih,
izkaz uspeha (1/12 dobic¢ka).

Zelite prejemati informacije preko SMSa in/ali e-maila? I:l Da I:l Ne

dodatna kartica

Dodatni uporabnik American Express Gold Card mora biti star vsaj 18 let.

Ime in priimek:

Naslov:

Postna st.: Mesto:

EMSO: Davéna st.:

Telefon: GSM:

Vrsta osebnega dokumenta: I:l osebna izkaznica I:l potni list

Stevilka osebnega dokumenta:

Izdajatelj, kraj, datum in leto izdaje:

Kraj rojstva:

Sorodstvo:

Podpis druzinskega ¢lana,
za katerega 7elite dodatno kartico: X

Dodatni uporabnik s svojim podpisom jam¢i, da bo spostoval (oz. da sprejema) vse Pogoje za uporabo American
Express kartice, s katerimi se je predhodno seznanil.

podpis

S svojim podpisom jamcim za resnicnost in to¢nost vseh navedenih podatkov in sprejemam Pogoje za uporabo
American Express kartice, s katerimi sem se predhodno seznanil. Sprejemam tudi polno odgovornost za vse
denarne obveznosti, nastale z uporabo osnovne in dodatne kartice, ki jo/ju boste izdali na mojo prosnjo.
Izjavljam, da bom kartici uporabljal samo takrat, ko bom denarno sposoben poravnati obveznosti v
dogovorjenem roku.

S podpisom te izjave dajem izdajatelju, druzbi Banka Koper d.d., soglasje za posredovanje osebnih podatkov
druzbi Intesa Sanpaolo Card d.o.0. in centrom American Express. S podpisom te izjave dajem druzbi Banka Koper
d.d, druzbi Intesa Sanpaolo Card d.o.o. in centrom American Express izrecno soglasje za izvajanje vseh opravil
povezanih z obdelavo vseh mojih osebnih podatkov, kar obsega tudi pravico do zbiranja, shranjevanja, snemanja,
organiziranja, vpogleda, uporabe in prenosa vseh osebnih podatkov za ¢as trajanja pogodbe in deset let po
prekinitvi pogodbe. Izdajatelja nadalje pooblas¢am in mu dovoljujem, da zaradi preverbe resni¢nosti v
pristopnici navedenih podatkov in uresnicitev pravic lzdajatelja v zvezi s kartico (npr. izterjava dolga) opravi
potrebne poizvedbe in pridobi vse moje osebne podatke (npr. zaposlitev, prebivalisce) pri vseh upravljalcih
osebnih podatkov ter tretjih osebah/organih, ki bi takine podatke imeli. Potrjujem, da sem bil pred podpisom te
izjave obvescen o namenu uporabe osebnih podatkov in elektronskega naslova tudi za namen neposrednega
trzenja ter o pravici do nasprotovanja takéni obdelavi, s to izjavo pa s taksno obdelavo soglasam.

Soglasam, da sme izdajatelj mojo prosnjo za dodelitev kartice brez pojasnila zavrniti.

Datum:

Podpis: X

izpolni Banka Koper

Sifra organizacijske enote:
Mati¢na $t. zaposlenega: K

izpolni poslovni partner

Naziv partnerja:

Sifra komercialista:

BANKA KOPER [
Z vani gledavio waprej. -

Clanica skupine INTESA

Clef s




Seznam poslovalnic Banke Koper

Izberite poslovalnico, kjer boste prevzeli svojo American Express Card.

[ Jkoper

[ Ivarkovec
[Joimo
DGaleb
DAnkaran
I:lolmo Il

I:l Izola

I:l Piran

I:l Piran

I:l Portoroz
DSeiana

I:l Komen

I:l Kozina

I:l Divaca
[Jeostorna
[Jevea

|:| Ilirska Bistrica
[Jrimovo

D Podgrad

[ Iaribor
D Ptyj

I:l Lenart
DOrmoi

I:l Miklavz
I:lslovenska Bistrica
I:l Nova Gorica
D Idrija

Pristaniska ulica 14; 6000 Koper

Beblerjeva 1; 6000 Koper

Pahorjeva 63a; 6000 Koper

Kidri¢eva 14; 6000 Koper

Jadranska cesta 42; 6280 Ankaran

Dolinska cesta 1a; 6000 Koper

Drevored 1. maja 5; 6310 Izola

Obala 114 A; 6320 Lucija

Tartinijev trg 12; 6330 Piran

Obala 33; 6320 Portoroz

Partizanska 50; 6210 SeZana

Komen 78; 6223 Komen

Istrska ulica 11; 6240 Kozina

Ulica Albina Dujca 2; 6215 Divaca

Trzaska cesta 1; 6230 Postojna

Kolodvorska 14; 6257 Pivka

Bazoviska 18; 6250 llirska Bistrica
Gregorciceva 22; 6250 Ilirska Bistrica
Podgrad 96; 6244 Podgrad

Vita Kraigherja 5; 2000 Maribor

Slovenski trg 3; 2250 Ptuj

Partizanska cesta 1; 2230 Lenart v Slovenskih goricah
Kolodvorska cesta 1; 2270 Ormoz

Ptujska cestal7; 2204 Miklavz na Dravskem polju
Ljubljanska cesta 16; 2310 Slovenska Bistrica
Bevkov trg 2; 5000 Nova Gorica

Lapajnetova ulica 17; 5280 Idrija

I:l Tolmin
I:l Ajdovicina
D Ljubljana
I:l Dunajska
I:l Trzin

I:l Kamnik
I:l Logatec
I:l Kocevje
[J oo

[ srosupie
D Murska Sobota
[ tendava
I:l Celje

I:l Velenje
I:l Zalec

I:l Sentjur
I:l Novo mesto
I:l Sevnica
I:l Trebnje
I:l Crnomelj
I:l Brezice
D Kranj

I:l Globus
I:l Radovljica
I:l Jesenice

I:l Slovenj Gradec
I:l Radlje ob Dravi

I:l Ravne na Koroskem

Mestni trg 8; 5220 Tolmin
Tovarniska 1a; 5270 Ajdovicina
Cigaletova 4; 1000 Ljubljana
Dunajska 107; 1000 Ljubljana
Planjava 4; 1236 Trzin

Ljubljanska cesta 4a; 1241 Kamnik
Soncni log 1; 1370 Logatec

Trg Zbora odposlancev 12; 1330 Kocevje

Tehnoloski park 18 (Stavba C); 1000 Ljubljana

Adamiceva 3A; 1290 Grosuplje
Slovenska ul. 27; 9000 Murska Sobota
Kolodvorska 2D; 9220 Lendava
Stanetova 31; 3000 Celje

Presernova cesta 10; 3320 Velenje
Savinjska cesta 10; 3310 Zalec
Drofenikova 15; 3230 Sentjur

Novi trg 5; 8000 Novo mesto

Trg svobode 1; 8290 Sevnica

Stari trg 2a; 8210 Trebnje

Ulica Otona Zupan¢ic¢a 2; 8340 Crnomelj
Cesta Prvih Borcev 24; 8250 Brezice
Likozarjeva ulica 1; 4000 Kranj

Koroska cesta 4, 4000 Kranj

Kranjska cesta 18; 4240 Radovljica
Delavska ulica 1; 4270 Jesenice
Podgorska cesta 2; 2380 Slovenj Gradec
Koroska cesta 61A; 2360 Radlje ob Dravi

Prezihova ulica 3; 2390 Ravne na Koroskem

POOBLASTILO ZA DIREKTNO OBREMENITEV

Plaénik

Ime in priimek imetnika transakcijskega racuna:

Naziv banke:

Stevilka transakcijskega racuna:

sise [ [T T 1-TTTT1-TTTT

Datum placila: I:l 8. I:l 18. I:l 28. v mesecu

Banko pooblas¢am, da na oznaceni datum do preklica izvaja placila obveznosti, ki jih odredi prejemnik placila, z
obremenitvijo mojega transakcijskega racuna.

S podpisom tega pooblastila potrjujem, da sem seznanjen in se strinjam, da banka izvaja placila obveznosti
prejemniku placila v skladu s splosnimi pogoji banke, s katerimi so urejeni pogoji za direktne obremenitve.

Prejemnik placila

Prejemnik placila: Banka Koper d.d., Pristaniska 14, 6000 Koper
Stevilka ra¢una: SI56 010000001000153

Zaporedna stevilka DB upnika: 00001

Opis storitve: Obveznosti po AMEX kartici

Referencna stevilka (izpolni Banka Koper):

Kraj:

Datum:

Podpis imetnika transakcijskega racuna: X




