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&) SBERBANK

Zadost o zménu k debetni / kreditni karté

Stavajici udaje o karté

PFijmeni a jméno drzitele karty

Rodné ¢islo, Datum narozeni

PFijmeni a jméno (event. vS§echna jména) / Obchodni firma
majitele uctu

Rodné ¢islo (Datum narozeni)/
ICO

Klientské Cislo

Kraj Vysodina

Misto trvalého pobytu/ Sidlo

Korespondenéni adresa

Zizkova 57, 58733 Jihlava, CZ

Zizkova 57, 58733 Jihlava, CZ

Telefon Fax

E-mail

Dale vyplni pouze osoba zapsana v obchodnim rejstfiku

Zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném

Spisova znacka

Zastoupena
Pfijmeni, jméno, r.€. nebo datum narozeni, bydlisté

na zakladé

Cislo debetni / kreditni karty

Novy Cash advance +
ATM

Novy POS

I
Zadam o

Zménu Pivodni Cash advance + ATM
transakéniho - i

limitu (v CZK) Ptavodni POS

'z toho CNP

z toho CNP

Zablokovani karty

[0 zdavodu ztraty (souc¢asné je mozné pozadat o vydani nahradni karty — viz dale)

[0 zdGvodu kradeze (soucasné je mozné pozadat o vydani nahradni karty — viz dale)

Ztrata/ kradeZ karty byla ohla$ena Call Centru CSOB

[ trvala blokace (karta nemGze byt nasledné odblokovana) z ddvodu:

[J doc&asna blokace

Odblokovani doCasné zablokované karty

Poskytnuti debetni karty nebo kreditni karty z davodu

[0 ztraty/kradeze

[0 poskozeni/nefunkénosti [J kartu pfikladam
[0 zmény jména drzitele karty:

z divodu:

Skartaci pfilozeného plastu (napf. z divodu obnovy, zmény jména; nedochazi ke zruSeni smluvniho vztahu s

klientem)

Zruseni karty (na zakladé zruSeni smluvniho vztahu s bankou)

Odstoupeni od smlouvy klientem
Neobnoveni karty

Zmeénu cisla uc¢tu (mozné zvolit pouze
jiny ucet téhoz majitele):

Xl karta nebyla klientem vracena

Uget pro tuzemské transakce

Uget pro cizoménové transakce
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Zaslani zapomenutého PINu
Nazev bali¢ku

Zarazeni platebni karty do bali¢ku Gislo bé&zného Gétu v ramci
bali¢ku

Zména dopliikovych sluzeb

Dosud sjednané doplrikové sluzby:

PozZadované dopliikové sluzby:

Ustanoveni vztahujici se k Cestovnimu pojisténi:

1.

5.

V pfipadé, Ze jsem v souvislosti se zadosti o zménu ke karté zvolil/a Cestovni pojisténi v rozsahu souboru pojisténi
Osobni nebo v rozsahu souboru poji$téni Rodinné, podpisem této Zzadosti souhlasim s pojisténim ve zvoleném
rozsahu dle Ramcové pojistné smlouvy ¢. STI 1/2014 (dale jen ,Pojistna smlouva “) uzaviené mezi Bankou jako
pojistnikem a spolec¢nosti BNP Paribas Cardif PojiStovna, a.s., ICO 25080954, se sidlem Plzefiska 3217/16,
Smichov, 150 00 Praha 5, zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B., vlozka €.
4327, jako pojistitelem. Nedilnou soucasti Pojistné smlouvy jsou V§eobecné pojistné podminky pro cestovni pojisténi
€. 10/2014 (dale jen ,Pojistné podminky*).

Podpisem této zadosti (bez ohledu na zvoleny soubor pojiSténi) prohlasuji, Ze jsem mladsi 70 let a Ze jsem se
seznamil/a s Pojistnou smlouvou, jakoz i s Pojistnymi podminkami, pfevzal/a jsem je, rozumim jim a souhlasim
S nimi.

Podpisem této smlouvy dale souhlasim s tim, aby v souladu s ust. § 2828 zak. ¢. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku,
pojistitel, administrator pojistnych udalosti a/nebo jim povéfené osoby provozujici zdravotnické zafizeni pro ucely
pojisténi, v€etné Setfeni pojistné udalosti, vyzadovali, ziskavali a zpracovavali idaje a informace o0 mém zdravotnim
stavu, v€etné pfiCiny smrti, jakoz i zdravotnickou dokumentaci od kteréhokoliv poskytovatele zdravotnich sluzeb
(ktery mi poskytoval zdravotni sluzby), jakoZz i zjiStovali maj zdravotni stav nebo pFi¢inu smrti a dale poskytovatele
zdravotnich sluzeb v souladu s ust. § 51 odst. 2, pism. b) zak. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpist, zprostuji vyslovné micenlivosti a autorizuji je k poskytovani informaci o mém zdravotnim stavu,
v&etné pficiny smrti, jakozZ i k poskytovani zdravotni dokumentace, a to v8e i v obdobi po mé smrti.

Podpisem této zadosti prohlasuji, ze souhlasim s tim, aby mé osobni udaje (u cestovniho pojisténi v€etné citlivych
udaju o zdravotnim stavu, véetné priciny smrti) sdélené pojistnikovi, u cestovniho pojisténi téz administratorovi
pojistnych udalosti nebo pojistiteli v souvislosti s pojisténim nebo pojistnou udalosti, byly zpracovany pojistitelem
jako spravcem osobnich udaju, Bankou a administratorem pojistnych udalosti jako zpracovatelem nebo dalSi osobou
povéfenou zpracovanim v souladu se zakonem ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajl, ve znéni pozdéjSich
predpisu (dale jen ,zakon o ochrané osobnich udaja“), pro Ucely pojistovaci ¢innosti, véetné Setfeni pojistné udalosti,
jakoz i za ucelem plnéni prav a povinnosti ze zavazkového vztahu, a to po dobu nezbytné nutnou k naplnéni uc¢elu
zpracovani a po dobu, po kterou je pojistitel povinen Udaje uchovavat; zaroven prohlasuji, Zze jsem byl fadné
informovan/a v souladu s ust. § 11, 12 a 21 zakona o ochrané osobnich Udajli, o zpracovani mych osobnich tdajl,
jakoZ i o mych pravech a povinnostech spravce a zpracovatel(, véetné prava svij souhlas kdykoliv ¢aste¢né nebo
UpIné odvolat.

Podpisem této zadosti dale prohlasuiji, ze:

- beru na védomi, Ze sjednanim pojisténi se stavam pojisténym, nikoliv vSak pojistnikem, kterym je Banka,
a ze v dlsledku toho nem(zu disponovat s Pojistnou smlouvou (tj. ukonéit &i ménit ji);

- jsem obdrzel/a veSkeré povinné informace tykajici se zvoleného pojisténi, které mi byly poskytnuty
presnym, jasnym a srozumitelnym zpGsobem, poji§téni odpovida mym potfebam a veskeré dotazy, které
jsem polozil/a pojistiteli v souvislosti s pojisténim byly fadné zodpovézeny;

- pred pfistoupenim k pojisténi ode mé pojistnik ziskal informace tykajici se mych poZzadavkd, cild a potfeb
s ohledem na sjednavané pojisténi, a ze mi pojistnik poskytl doporuceni, abych se mohl rozhodnout, zda
pojisténi uzavru;

- jsem se podrobné seznamil/a s pfislusnou Pojistnou smlouvou a s Pojistnymi podminkami a jejich
ustanoveni povaZzuji za srozumitelna, jejich vyznam mi byl dostatecné vysvétlen a nepovazuiji je za zvlastné
nevyhodna ani neobvykla nebo takova, ktera by nemohla byt rozumné ocekavana;

- souhlasim s tim, aby pojistitel zapocal s pInénim dle pfislusné Pojistné smlouvy jesté pfed uplynutim Ihity
pro odstoupeni podle § 1846 Ob&anského zakoniku.
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Vazanost pojisténi na koupi zbozi nebo sluzby
Cestovni pojisténi nelze sjednat oddélené od smlouvy o vydani platebni karty. Sjednani pojisténi vSak neni povinné a
smlouvu o vydani platebni karty Ize sjednat bez pojisténi.

Majitel uctu prohlasuje, ze jeho korespondenéni adresa uvedena v zahlavi této smlouvy je shodna s adresou bydlisté
majitele uctu ve smyslu § 80 zakona €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik.

Pokud je jakakoli smluvni strana osobou, jejiz smlouvy se povinné zverejiuji podle zakona ¢. 340/2015 Sb., o zvlastnich
podminkach ucinnosti nékterych smluv, uvefejhiovani téchto smluv a o registru smluv (zakon o registru smluv), ve znéni
pozdéjSich predpisu, dohodly se smluvni strany, Ze pouze banka zvefejni tuto zadost, veskeré jeji soucasti a dohody o jeji
zméné v Registru smluv bez zbytec¢ného odkladu po jejich uzavfeni.

Datum Razitko a podpis drzitele karty Razitko a podpis majitele uctu ) Razitko a podpis banky

*) podpis je nutny pouze v pfipadé zmény transakénich limitd, ¢isla uétu, odblokovani karty zablokované majitelem Gctu,
sjednani pojisténi.
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