Pristupnica za American Express® Business Card

Naknada za vodenje racuna narucitelja i ¢lanarina za svaku izdanu karticu bit ¢e uklju¢ena u prvi sljededi racun.

podaci o poslovnom subjektu (Narucitelju)

Puni naziv:

MB poslovnog subjekta: ili

MBG obrta:

o [ [ TTTTTTTTTI

Adresa sjedista:

Postanski broj Mjesto sjedista:

Drzava sjedista:

podaci o potrosniji
svrha u koju namjeravate koristiti karticu: D placanje roba i usluga D podizanje gotovine

[ ] do10.000kn [ 10,001 do 50.000 kn
[ ] 50001do100000kn | | vise 0d 100.000 kn

ocekivani iznos mjesecne potrosnje:

ukupni ocekivani iznos mjesecnog prometa po vasim poslovnim ra¢unima:

osobe/korisnici za koje se trazi izdavanje
American Express Business Card

Svi navedeni podaci smatraju se strogo povjerljivima.

Za sve ucinjene troskove solidarno su odgovorni naruditelj i korisnici kartice.

osobe/korisnici za koje se trazi izdavanje
American Express Business Card

Prezime: Ime:
o [ [T TTTTTTTT]
MBG: Datum rodenja:
[ ] [ ] T T
Eg:%aec:ko Ime oca/majke:

Mijesto rodenja, drzava:

Naziv identifikacijske isprave:

Telefon:

Datum registracije:

Vrsta djelatnosti (broj¢ana oznaka podrazreda iz Obavijesti
o razvrstavanju poslovnog subjekta prema NKD-u):

Ukupan broj zaposlenih:

Poslovni prostor  vlasnistvo

najam

AkosteprodajnomjestoPBZCarda,‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘m

molimo navedite vas broj:

Oznacite kako da se upise naziv narucitelja na karticu, rabeci najvise 21 slovo (s razmacima):

financijski podaci

« Glavni poslovni ra¢un (status 1):

Poslovna banka:

Ime vaseg referenta: Tel:
« Poslovni racun (status 2):

Poslovna banka:

Ime vaseg referenta: Tel:
« Poslovni racun (status 2):

Poslovna banka:

Ime vaseg referenta: Tel:
« Devizni racun:

Poslovna banka:

Ime vaseg referenta: Tel:

Molimo ob vas glavni poslovni racun. Ako poslujete preko vise od tri

raéuna, molimo priloZite i poseban popis svih raéuna i poslovnih banaka.

Prezime: Ime: Broj identifikacijske isprave:

OIB: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Naziv izdavatelja identifikacijske isprave:

ST TTT T T T T CTar T T

Djevojacko Adresa prebivalista:

prezime: Ime oca/majke: Kucni tel:
Mijesto rodenja, drzava: E-mail: Mobitel

Naziv identifikacijske isprave:

Broj identifikacijske isprave:

Naziv izdavatelja identifikacijske isprave:

Naziv radnog mjesta:

Adresa prebivalista:

Kucni tel:

E-mail: Mobitel:

Ako ste korisnik American Express kartice, molimo, navedite broj:
BlATIHTTTTTHTTTT
Jeste li korisnik Diners Club poslovne kartice ili nekih drugih poslovnih kartica? D Da D Ne

Izjava dodatnog korisnika

Potpisom ove pristupnice ovlas¢ujem PBZ Card d.o.o., Zagreb (dalje u tekstu: PBZ Card) da podatke, koje mu dostavim na bilo
koji nacin, moze provieriti kod mog poslodavca i drugih ustanova kao i da moze od mene i/ili njih zatraziti dodatne podatke
i/ili dokumente, kako kod izdavanja tako i kod koriétenja American Express kartice (dalje u tekstu: kartica).

Potpisom pristupnice suglasan sam da PBZ Card, njegovi izvrsitelji obrade registrirani pri Agenciji za zastitu osobnih podatka
koje u svako doba mogu utvrditi upitom Agenciji, odnosno uvidom u internetske stranice www.azop.hr (dalje u tekstu:
Izvrsitelji obrade), kao i trece osobe s kojima je PBZ Card vlasnicki i/ili ugovorno povezan odnosno udruzenja kreditnih i/
ili financijskih institucija kojih je ¢lan, mogu poduzimati sve potrebne radnje vezane uz obradu i razmjenu mojih osobnih
podataka, koje sam naveo u pristupnici i/ili na bilo koji nacin dostavio PBZ Cardu, a u svrhu donosenja odluke o izdavanju
kartice trazene ovom pristupnicom, izvréenja ugovora o koristenju kartice, upravljanja rizicima, ukljuéivo naplatu potrazivanja
nastalih koristenjem kartice; i to u vremenskom periodu u kojem se poduzimaju aktivnosti neophodno potrebne radi
izdavanja i koristenja kartice, odnosno naplate potrazivanja nastalih koristenjem kartice.

PBZ Card moze prikupljati, obradivati i koristiti moje osobne podatke za potrebe istrazivanja o zadovoljstvu korisnika
upotrebom kartice kao i u svrhe marketinga, te potvrdujem da sam obavijesten o pravu da se takvoj obradi usprotivim.
Potpisom pristupnice dajem PBZ Cardu i Izvriiteljima obrade pravo da podatke, koje sam na bilo koji na¢in dostavio PBZ
Cardu, ¢uvaju, sve dok za to postoji potreba koja proizlazi iz obveze PBZ Carda da upravlja rizicima, a uz obvezu spremanja
tih podataka na sigurni medij kojim su ti podaci u najvecoj mogucoj mjeri zasticeni od neovlastenog otkrivanja i upotrebe.
Svojim potpisom na pristupnici dajem suglasnost da budem osigurana osoba po Ugovoru o kolektivnom osiguranju kojeg
PBZ Card sklopi u korist korisnika American Express kartica, te se obvezujem sva sporna pitanja koja proizadu iz bilo kojeg
skloplienog ugovora o osiguranju, rjesavati izravno s osiguravateljem.

ke korisnik i
karsce, maimo, navedte brar 13171 T I T T T TTITTTTT]

Jeste li korisnik Diners Club poslovne kartice ili nekih drugih poslovnih kartica? D Da D Ne

Izjava dodatnog korisnika

Potpisom ove pristupnice ovlas¢ujem PBZ Card d.o.o., Zagreb (dalje u tekstu: PBZ Card) da podatke, koje mu dostavim na bilo
koji nacin, moze provieriti kod mog poslodavca i drugih ustanova kao i da moze od mene i/ili njih zatraziti dodatne podatke
i/ili dokumente, kako kod izdavanja tako i kod koristenja American Express kartice (dalje u tekstu: kartica)

Potpisom pristupnice suglasan sam da PBZ Card, njegovi izvrsitelji obrade registrirani pri Agenciji za zastitu osobnih podatka
koje u svako doba mogu utvrditi upitom Agenciji, odnosno uvidom u internetske stranice www.azop.hr (dalje u tekstu:
Izvrsitelji obrade), kao i trece osobe s kojima je PBZ Card vlasnicki i/ili ugovorno povezan odnosno udruzenja kreditnih i/
ili financijskih institucija kojih je ¢lan, mogu poduzimati sve potrebne radnje vezane uz obradu i razmjenu mojih osobnih
podataka, koje sam naveo u pristupnici i/ili na bilo koji nacin dostavio PBZ Cardu, a u svrhu donoenja odluke o izdavanju
kartice trazene ovom pristupnicom, izvréenja ugovora o koristenju kartice, upravljanja rizicima, ukljuéivo naplatu potrazivanja
nastalih koristenjem kartice; i to u vremenskom periodu u kojem se poduzimaju aktivnosti neophodno potrebne radi
izdavanja i koristenja kartice, odnosno naplate potrazivanja nastalih koristenjem kartice.

PBZ Card moze prikupljati, obradivati i koristiti moje osobne podatke za potrebe istrazivanja o zadovoljstvu korisnika
upotrebom kartice kao i u svrhe marketinga, te potvrdujem da sam obavijesten o pravu da se takvoj obradi usprotivim.
Potpisom pristupnice dajem PBZ Cardu i Izvriiteljima obrade pravo da podatke, koje sam na bilo koji na¢in dostavio PBZ
Cardu, ¢uvaju, sve dok za to postoji potreba koja proizlazi iz obveze PBZ Carda da upravlja rizicima, a uz obvezu spremanja
tih podataka na sigurni medij kojim su ti podaci u najvecoj mogucoj mjeri zasticeni od neovlastenog otkrivanja i upotrebe.
Svojim potpisom na pristupnici dajem suglasnost da budem osigurana osoba po Ugovoru o kolektivnom osiguranju kojeg
PBZ Card sklopi u korist korisnika American Express kartica, te se obvezujem sva sporna pitanja koja proizadu iz bilo kojeg
sklopljenog ugovora o osiguranju, rjesavati izravno s osiguravateljem.

Potpis osobe za koju se trazi izdavanje American Express Business Card:
(kartica nije prenosiva, a potpis mora biti istovjetan potpisu na slipu)

X

kontakt osoba

Osoba kojoj ¢e se slati ra¢uni/izvaci te sve dodatne obavijesti i koja je ovlastena za placanje racuna:

Prezime: Ime:

Naziv radnog mjesta:

Potpis osobe za koju se trazi izdavanje American Express Business Card: Tel: Faks:
(kartica nije prenosiva, a potpis mora biti istovjetan potpisu na slipu)

E-mail:
x Mobitel:

Nastavak pristupnice na drugoj strani



Pristupnica za American Express® Business Card - nastavak

podaci o osobi ovlastenoj za zastupanje Naruditelja

Podaci o:
vlasniku zakonskom prokuristi opunomoceniku
D obrta D zastupniku D D

Ime i prezime:

oe [ [T TTTTTTTTI

mea | [T TTTTTTTTTT

Datumrodenjaz‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘

Mijesto rodenja, drzava:

Naziv identifikacijske isprave:

Broj identifikacijske isprave:

Naziv izdavatelja identifikacijske isprave:

Adresa prebivalista:

Postanski .
broj: Mjesto:

Podaci o:
vlasniku zakonskom prokuristi opunomoceniku
D obrta D zastupniku D D

Ime i prezime:

oe [ [ LT TTTTTTT]

mea | [ LT TTTTTTTT

Datumrodenja:‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘

Mjesto rodenja, drzava:

Naziv identifikacijske isprave:

Broj identifikacijske isprave:

Naziv izdavatelja identifikacijske isprave:

Adresa prebivalista:

Postanski
broj: Mjesto:

podaci o beneficijarnim /stvarnim vlasnicima Narucitelja

U skladu s ¢lankom 23. i 24. zakona o sprjecavanju pranja novca i financiraju terorizma
(ZPNFT), PBZ Card je u obvezi pribaviti podatke o benificijarnim/stvarnim vlasnicima
poslovnih subjekata.

Stvarnim/benificijarnim vlasnicima pravnih osoba (njihovih podruZnica, predstavnistava),
te drugih subjekata domaceg i stranog prava izjedna¢enih s pravnom osobom, smatraju
se:

A) Svaka fizicka osoba koja je, direktno ili indirektno, vlasnik vise od 25% dionica, vise od
25% udjela ili vise od 25% glasackih prava

B) Svaka fizicka osoba koja na drugi nacin ima utjecaj na upravu pravne osobe i koja
kontrolira donosenje financijskih i poslovnih odluka.

Stvarnim/beneficijarnim vlasnicima drugih pravnih osoba kao $to su zaklade, povjerenicki

poslovi kojima se upravlja novéanim sredstvima i raspodjeljuju novcana sredstva,

smatraju se:

C) Svaka fizicka osoba koja je vlasnik vise od 25% imovinskih prava odredenog pravnog
posla - ako su bududi vlasnici ve¢ odredeni

D) Osoba ili grupa osoba u ¢ijem je interesu pravni posao odnosno u ¢ijem je interesu
pravna osoba osnovana ili u ¢ijem interesu posluje - ako fizicke odnosno pravne
osobe koje ¢e imati koristi od pravnog posla jos nisu odredene

E) Svaka fizicka osoba koja, direktno ili indirektno, kontrolira vise od 25% imovinskih
prava odredenog pravnog posla.

podaci o stvarnim/beneficijarnim vlasnicima

Vlasnistvo podijeljeno na dijelove manje od 25% DA D
(u tom slucaju nije potrebno nastaviti s popunjavanjem obrasca)

Vlasnistvo podijeljeno na dijelove vece od 25% (ili jednake 25%) DA D
(u tom slucaju, molimo da nastavite s popunjavanjem obrasca)

VLASNIK 1

Ime i prezime:

Datum i mjesto rodenja:

Adresa prebivalista:

Drzavljanstvo:

Osoba je: D direktni vlasnik D indirektni vlasnik

Tip vlasnistva (molimo oznaciti

u odnosu na gornje objasnjenje): D A D B D ¢ D b D E
Postotak vlasnistva: r’—’—‘ %

VLASNIK 2

Ime i prezime:

Datum i mjesto rodenja:

izjava osobe ovlastene za zastupanje Narucitelja

Potpisom ove pristupnice jam¢imo da su podaci navedeni u pristupnici istiniti, tocni
i potpuni te ovlas¢ujemo PBZ Card d.o.o. da ih moze provjeriti kod banke i drugih
ustanova te zatraZiti dodatne potrebne podatke i/ili dokumente, kako kod izdavanja
tako i kod koridtenja American Express Business Card. Obvezujemo se o svakoj promjeni
navedenih podataka bez odgadanja obavijestiti PBZ Card. Potvrdujemo da cemo PBZ
Cardu po pisanoj obavijesti o odobrenju American Express Business Card (dalje: kartica),
a u svrhu osiguravanja placanja utro3aka nastalih po kartici/karticama, odmah dostaviti
dvije bianco zaduznice ovjerene kod javnog biljeznika na iznos naznacen u obavijesti,
ali najvise do iznosa od 500.000 kn svaka, te smo suglasni da nam u protivnom kartica/
kartice ne bude izdana. Ovime potvrdujemo da potpis na kartici, odnosno koristenje
kartice izdane na zahtjev Narucitelja, obvezuje Narucitelja i korisnike na postivanje
Ugovora o koristenju kartice i svih promjena odredbi Ugovora. Poznato nam je da ce
ugovor o koristenju American Express Business Card biti dostavljen uz svaku karticu.
Potpisom ove pristupnice dajemo suglasnost PBZ Cardu da moze poduzimati sve radnje
vezane uz obradu i razmjenu podataka koje smo naveli u pristupnici i/ili na bilo koji nacin
dostavili PBZ Cardu u svrhu obavljanja redovnih poslova PBZ Carda i Grupe kojoj pripada
u zemlji i inozemstvu. Suglasni smo s pravom diskrecione ocjene PBZ Carda pri izdavanju
kartice, odnosno da nije duzan izdati kartice temeljem ove pristupnice. Jam¢imo da je
ovu pristupnicu potpisala osoba ovlastena za zastupanje.

Prezime: Ime:
Funkcija: Datum:
Potpis

i pecat:

(ako potpisuje opunomocenik, potrebno je dostaviti punomocg)

P, A h Anl

Popunjenu pristupnicu zaj s potr ijom posaljite na adresu:
PBZ Card d.o.0., p.p. - 37,10 001 Zagreb

Molimo da pristupnicu popunite ¢itko, velikim tiskanim slovima. Sve rubrike u pristupnici
moraju biti popunjene, a pristupnica mora biti potpisana od osobe ovlastene za
zastupanje Narucitelja i ovjerena pecatom.

Uz zahtjev molimo obvezno priloiiti originalni BON2 /SOL2 ne stariji od mjesec
dana, a za obrt kopiju obrtnice. Ako ispunij; uvjete za izdavanje kartice, a prije
samog izdavanja kartice, od vas éemo zatraiiti dvije bianco zaduinice.

Zahtjev za izdavanje kartica bit ¢e rijeSen u najkraéem mogucem roku, uz uvjet da su
popunjene sve rubrike i prilozena sva potrebna dokumentacija.

Adresa prebivalista:

Drzavljanstvo:

Osoba je: Ddirektni vlasnik D indirektni vlasnik

Tip vlasnistva (molimo oznaciti

u odnosu na gornje objasnjenje): D A D B D c D b D E
Postotak vlasnistva: %

Ako postoje vise od dva beneficijarna /stvarna vlasnika Narucitelja, molimo prilozite
podatke i o preostalim vlasnicima.

[rIn[r]ofefofe]1]o]

PBZ Card d.o.0., Radnic¢ka cesta 44, 10000 Zagreb
telefon 01/612 44 22, faks 01/611 93 51, www.pbzcard.hr, OIB 28495895537
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