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Pristopna izjava k zavarovanju zlorabe plac€ilnih kartic

Zavarovanec (oseba, ki ji banka izda kartico kot imetniku racuna ali kot pooblaséencu):

Ime in priimek zavarovanca: , davéna Stevilka: tel. Stevilka:
ulica in hisna §t.: , postna Stevilka in kraj poste:

Podatki o zavarovalcu (oseba, ki je imetnik TRR; izpolni se le ¢e je zavarovalec razli¢en od zavarovanca):

Ime in priimek zavarovanca: , davéna Stevilka: tel. Stevilka:
ulica in hisna §t.: , postna Stevilka in kraj poste:

Placilo premije: preko direkine obremenitve
Podatki o transakcijskem raéunu za placilo premije:
Stevilka raéuna:  SI56

Predmet zavarovanja so vse veljavne kartice, pri katerih je izdajatelj BKS BANK AG d.d. in imetnik:
Za zavarovanije veljajo Posebni pogoji za zavarovanje zlorabe placilnih kartic PG-kpk-zlp/12-10.

Limiti zavarovalnega kritja so:

Vrsta kritja Vrsta limita Visina limita
Zloraba kartice na TRR s strani tretjih oseb = limit po posamezni kartici po $kodnem dogodku 150 EUR
v primeru izgube ali protipravnega odvzema = limit za vse kartice za vse $kodne dogodke na leto 1000 EUR
. a) Posebna dolocba: Zavarovanije krije placila ali dvige gotovine s strani tretjih oseb, nastalih v ¢asu, ko zavarovanec nosi rizik zlorabe skladno z
ban&nimi pogoji poslovanja, vendar najve¢ v €asu 14 dni pred prijavo banki.
Strogki izdaje novih kartic v primeru = limit po posamezni kartici po Skodnem dogodku 10 EUR
izgube ali protipravnega odvzema kartice = limit za vse kartice za vse $kodne dogodke na leto 50 EUR
= b) | Protipravni odvzem gotovine = limit za vse $kodne dogodke na leto 200 EUR
Stroski zamenjave klju¢ev in klju¢avnic ol <
v primeru protipravnega odvzema kartice limit za vse Skodne dogodke na leto 200 EUR
. Stroski zamenjave osebnih dokumentov ol <
©) Vv primeru protipravnega odvzema kartice limit za vse Skodne dogodke na leto 100 EUR
Stro$ki nakupa nove torbe ali denarnice ol “
Vv primeru protipravnega odvzema kartice limit za vse Skodne dogodke na leto 100 EUR
Stroski klicev mobilnega telefona ol <
d) Vv primeru protipravnega odvzema kartice limit za vse Skodne dogodke na leto 100 EUR

1. Limit po $kodnem dogodku pomeni, da zavarovalnica placa zavarovalnino najve¢ do viSine dejanske $kode, ki izvira iz enega $kodnega dogodka,
vendar ne ve¢ od limita (zneska), navedenega v tabeli. Kot en $kodni dogodek se Steje, Ce je istoasno z enim dejanjem povzro¢ena izguba ali
protipravni odvzem ene ali ve¢ zavarovanih kartic oziroma protipravni odvzem gotovine. Limit za vse $kodne dogodke na leto pomeni, da
zavarovalnica v posameznem koledarskem letu plac¢a $kodo nastalo iz enega ali ve¢ $kodnih dogodkov v koledarskem letu, najve¢ do viine limita
(zneska), navedenega v tabeli.

2. Letna zavarovalna premija znasa 9,00 EUR. V znesek zavarovalne premije je zZe vklju¢en davek od prometa zavarovalnih poslov v visini 8,5 %.

Zavarovalec dovoljujem in pooblaS¢éam zavarovalnico, da uporablja moje osebne podatke za namen izvajanja zavarovanja, kot je zapisano v 13. €lenu pogojev.

4. S podpisom te izjave pristopam k sklenitvi zavarovanja zlorabe placilnih kartic. Dolo¢be v tej izjavi imajo prednost pred posameznimi dolo¢bami
zavarovalnih pogojev, ¢e in kolikor spreminjajo posamezne dolo¢be 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
Referenéna oznaka soglasja:
Nalog: SI00 Shema: CORE Vrsta plaéila: periodi¢na SDD z letno periodo

Spodaj podpisani zavarovalec kot pla¢nik pooblaséam zavarovalnico, do katere imam obveznosti placila zavarovalne premije na podlagi tega sklenjenega
zavarovanja, da v mojem imenu in za moj raun banki predlozi nalog za obremenitev mojega racuna za placilo letne premije 18. dne v mesecu oz. prvi
naslednji banéni delovni dan. Zavarovalnica predloZi nalog prvi¢ v naslednjem mesecu po sklenitvi zavarovanja in nato vsako leto ob podalj$anju
zavarovanja, e se zavarovanje avtomatiéno podaljga. Ce premija ni plagana, se obremenitev izvede $e v naslednjem mesecu. Ce tudi takrat premija ni
placana, 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 kritie na rac¢unu in da bom zavarovalnico obvestil o vseh
morebitnih spremembah mojega racuna. Soglasam, da prejemniku placila ni potrebno obves$é&ati o viSini 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 st. 310
Poslovalnica banke: Podpis osebe v banki::
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