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ZAVAROVALNICA TRIGLAV, d.d.   
miklošičeva cesta 19, ljubljana 

ID št. za DDV SI80040306 
  

Pristopna izjava k zavarovanju zlorabe plačilnih kartic 
  

Zavarovanec (oseba, ki ji banka izda kartico kot imetniku računa ali kot pooblaščencu): 
Ime in priimek zavarovanca: _____________________________________,  davčna številka: ________________ tel. številka: ________________ 

ulica in hišna št.: __________________________________________,  poštna številka in kraj pošte: _____________________________________ 

Podatki o zavarovalcu (oseba, ki je imetnik TRR; izpolni se le če je zavarovalec različen od zavarovanca):   

Ime in priimek zavarovanca: _____________________________________,  davčna številka: ________________ tel. številka: ________________ 

ulica in hišna št.: __________________________________________,  poštna številka in kraj pošte: _____________________________________ 

Plačilo premije: preko direktne obremenitve  

Podatki o transakcijskem računu za plačilo premije: 

Številka računa: SI56 ___________________________________ 

 

Predmet zavarovanja so vse veljavne kartice, pri katerih je izdajatelj  BKS BANK AG d.d. in imetnik:________________________________________ 
Za zavarovanje veljajo Posebni pogoji za zavarovanje zlorabe plačilnih kartic PG-kpk-zlp/12-10. 
 
Limiti zavarovalnega kritja so:  
 Vrsta kritja Vrsta limita  Višina limita 

� a) 

Zloraba kartice na TRR s strani tretjih oseb  
v primeru izgube ali protipravnega odvzema  

� limit po posamezni kartici po škodnem dogodku  150 EUR 

� limit za vse kartice za vse škodne dogodke na leto 1000 EUR 
Posebna določba: Zavarovanje krije plačila ali dvige gotovine s strani tretjih oseb, nastalih v času, ko zavarovanec nosi rizik zlorabe skladno z 
bančnimi pogoji poslovanja, vendar največ v času 14 dni pred prijavo banki. 

Stroški izdaje novih kartic v primeru  
izgube ali protipravnega odvzema kartice 

� limit po posamezni kartici po škodnem dogodku 10 EUR 

� limit za vse kartice za vse škodne dogodke na leto 50 EUR 

� b) Protipravni odvzem gotovine � limit za vse škodne dogodke na leto 200 EUR 

� c) 

Stroški zamenjave ključev in ključavnic  
v primeru protipravnega odvzema kartice � limit za vse škodne dogodke na leto 200 EUR 
Stroški zamenjave osebnih dokumentov  
v primeru protipravnega odvzema kartice � limit za vse škodne dogodke na leto 100 EUR 
Stroški nakupa nove torbe ali denarnice  
v primeru protipravnega odvzema kartice � limit za vse škodne dogodke na leto 100 EUR 

d) Stroški klicev mobilnega telefona  
v primeru protipravnega odvzema kartice � limit za vse škodne dogodke na leto 100 EUR 

 

1. Limit po škodnem dogodku pomeni, da zavarovalnica plača zavarovalnino največ do višine dejanske škode, ki izvira iz enega škodnega dogodka, 
vendar ne več od limita (zneska), navedenega v tabeli. Kot en škodni dogodek se šteje, če je istočasno z enim dejanjem povzročena izguba ali 
protipravni odvzem ene ali več zavarovanih kartic oziroma protipravni odvzem gotovine. Limit za vse škodne dogodke na leto pomeni, da 
zavarovalnica v posameznem koledarskem letu plača škodo nastalo iz enega ali več škodnih dogodkov v koledarskem letu, največ do višine limita 
(zneska), navedenega v tabeli. 

2. Letna zavarovalna premija znaša 9,00 EUR. V znesek zavarovalne premije je že vključen davek od prometa zavarovalnih poslov v višini 8,5 %. 
3. Zavarovalec dovoljujem  in pooblaščam  zavarovalnico, da uporablja moje osebne podatke za namen izvajanja zavarovanja, kot je zapisano v 13. členu pogojev. 
4. S podpisom te izjave pristopam k sklenitvi zavarovanja zlorabe plačilnih kartic. Določbe v tej izjavi imajo prednost pred posameznimi določbami 

zavarovalnih pogojev, če in kolikor spreminjajo posamezne določbe pogojev. S podpisom potrjujem, da sem prejel zgoraj navedene zavarovalne pogoje 
ter da sem z njihovo vsebino seznanjen in jih v celoti sprejemam.  
 

SOGLASJE ZA DIREKTNO OBREMENITEV  

 Referenčna oznaka soglasja: _________________________________________________  

Nalog: SI00_______________ Shema: CORE Vrsta plačila: periodična SDD z letno periodo 

Spodaj podpisani zavarovalec kot plačnik pooblaščam zavarovalnico, do katere imam obveznosti plačila zavarovalne premije na podlagi tega sklenjenega 
zavarovanja, da v mojem imenu in za moj račun banki predloži nalog za obremenitev mojega računa za plačilo letne premije 18. dne v mesecu oz. prvi 
naslednji bančni delovni dan. Zavarovalnica predloži nalog prvič v naslednjem mesecu po sklenitvi zavarovanja in nato vsako leto ob podaljšanju 
zavarovanja, če se zavarovanje avtomatično podaljša. Če premija ni plačana, se obremenitev izvede še v naslednjem mesecu. Če tudi takrat premija ni 
plačana, obveznost zavarovalnice preneha, tako kot je navedeno v zavarovalnih pogojih. 
Soglasje velja do preklica, poteka ali prekinitve zavarovanja. Ostale pravice glede izvajanja so opredeljene v pogojih poslovanja banke. 
Spodaj podpisani se obvezujem, da bom za poravnavanje obveznosti zagotovil zadostno kritje na računu in da bom zavarovalnico obvestil o vseh 
morebitnih spremembah mojega računa. Soglašam, da prejemniku plačila ni potrebno obveščati o višini obremenitve. Strinjam se, da si banka in 
zavarovalnica lahko izmenjujeta moje osebne podatke za potrebe izvajanja tega soglasja. 
 
 
Datum: Podpis zavarovalca: 
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 

IZPOLNI BANKA: 

Gen. polica št. 310 

Poslovalnica banke:  Podpis osebe v banki:: 


