
Обр. СРБ-ММ 5 

                                            Захтев за _______________________ кредитне картице 
 

Деловодни број Банке _____________       ОЈ Банке ________                      Партија ____________________________________ 

П О Д А Ц И   О   К Р Е Д И Т Н О Ј   К А Р Т И Ц И 

Захтев за _____________________________________ са кредитним лимитом у износу од __________________ РСД. 

 

Картицу желим да користим         у земљи             у земљи и иностранству            

 

   П О Д А Ц И   О   П О Д Н О С И О Ц У   З А Х Т Е В А: 

Назначите како желите да Вам се унесе име и презиме на картици (до 26 слова укључујући размаке): 
 
 

О П Ш Т И   П О Д А Ц И   О   П О Д Н О С И О Ц У   З А Х Т Е В А  

Јединствени матични број:                                                        

Име: _________________________  Име једног родитеља: _________________________ Презиме: _________________________ 

Датум рођења: ________________    Место рођења: __________________________________                  Пол:  мушки   женски 

Тип идентификационог документа:   лична карта    пасош               Број идентификационог документа: __________________ 

Датум издавања идентификационог документа:  ___________   Рок важења:  ___________  Издат од: _______________________ 

Занимање:    студент      запослен-а      власник      незапослен-а      пензионер      остало _______________________ 

Мобилни телефон: ____________________ 

e-mail: ______________________________   Број текућег рачуна:  ___________________________ 

 

А Д Р Е С А   И З   И Д Е Н Т И Ф И К А Ц И О Н О Г   Д О К У М Е Н Т А 

Место: ___________________  Поштански број: ________ Улица: ___________________________________ Број: ___ Стан: ____ 

Држава: ______________________________ Фиксни телефон: ___________________    

А Д Р Е С А   С Т А Н О В А Њ А   –   А Д Р Е С А   З А   К О Р Е С П О Н Д Е Н Ц И Ј У 

 као из идентификационог документа       друга:  

Место: ___________________  Поштански број: ____________ Улица: ____________________________ Број: _____ Стан: _____ 

Држава: ______________________________ Фиксни телефон: ___________________    

Основ становања:    власник     сувласник     код родитеља     закупац         

                     

П О Д А Ц И   О   З А П О С Л Е Њ У 

Назив послодавца: _________________________________________________    Матични број послодавца:  

Место: ___________________  Поштански број: ____________ Улица: _______________________________________ Број: _____  

Телефон: __________________ 

Стручна спрема:    основна школа       средња школа        виша школа        факултет        магистар        доктор наука 

 

 

                          

             

        



Обр. СРБ-ММ 5 

Д О Д А Т Н Е   К Р Е Д И Т Н Е   К А Р Т И Ц Е 

   П О Д А Ц И   О   К О Р И С Н И К У   П Р В Е   Д О Д А Т Н Е   К А Р Т И Ц Е: 

Назначите како желите да Вам се унесе име и презиме на картици (до 26 слова укључујући размаке): 
 
 

Јединствени матични број: 

Име: _________________________  Име једног родитеља: _________________________ Презиме: _________________________ 

Датум рођења: ________________       Место рођења: __________________________________               Пол:  мушки   женски 

Место: ___________________  Поштански број: ________ Улица: ___________________________________ Број: ___ Стан: ____ 

Држава: ______________________________ Фиксни телефон: ___________________   Мобилни телефон ____________________ 

                                                                                                                                         ___________________________________  
                                                                                                                                                      Потпис корисника прве додатне картице 

 
   П О Д А Ц И   О   К О Р И С Н И К У   Д Р У Г Е   Д О Д А Т Н Е   К А Р Т И Ц Е: 

Како желите да Вам се унесе име и презиме на картици (до 26 слова укључујући размаке): 
 
 

Јединствени матични број: 

Име: _________________________  Име једног родитеља: _________________________ Презиме: _________________________ 

Датум рођења: ________________       Место рођења: __________________________________               Пол:  мушки   женски 

Место: ___________________  Поштански број: ________ Улица: ___________________________________ Број: ___ Стан: ____ 

Држава: ______________________________ Фиксни телефон: ___________________   Мобилни телефон ____________________ 

                                                                                                                                         ___________________________________  
                                                                                                                                                   Потпис корисника друге додатне картице 

 

И З Ј А В А   П О Д Н О С И О Ц А   З А Х Т Е В А 

 Изјављујем да податке назначене у овом захтеву добровољно стављам Банци на располагање, и сагласан сам да Банка ове 
податке евидентира, обрађује, користи и ажурира. Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да су 
подаци у овом захтеву тачни и истинити, да су Банци предати документи оригинални, важећи и веродостојни, као и да сам 
упознат и сагласан да Банка може по потреби извршити проверу података из овог захтева, затражити додатне информације и 
документа и контактира мог послодавца. 
 Дајем сагласност Српској банци а.д. Београд (у даљем тексту: Банка) да прибави извештај Кредитног бироа Удружења 
банaка Србије, са подацима о мојим законским и уговореним обавезама и досадашњем начину измиривања истих, као и да се 
подаци о предметној банкарској услузи и евентуалном непридржавању уговорних одредби у коришћењу те услуге, могу 
евидентирати и чувати у Кредитном бироу УБС. Сагласан сам да Банка може током коришћења наведене услуге, преузети и 
накнадне извештаје од Кредитног бироа УБС. 
 Сагласан сам да Банка може, преко Привредне коморе Србије – Форума за превенцију злоупотреба у кредитним 
пословима, и у комуникацији са другим банкама, проверити податке и информације које достављам, а које су неопходне за 
доношење одлуке о пласману, као и у току коришћења ове услуге. 
             Банка, у складу са Законом о заштити података о личности, обавештава Клијента да, прикупља, обрађује и користи 
личне податке (достављене податке од стране Клијента и све остале податке о личности) у сврху успостављања и праћења 
реализације пословних односа између Банке и Клијента и извршавања обавеза Банке утврђених Законом о банкама, Законом о 
спречавању прања новца и финансирања тероризма и другим прописима. Потенцијални корисници наведених личних података 
могу бити: Народна банка Србије, Кредитни биро Удружења банака, Управа за спречавање прања новца, Форум за превенцију 
злоупотреба у кредитним пословима и платним картицама при Привредној комори Србије, спољни ревизор Банке и други 
органи којима је Банка, у складу са прописима дужна да достави податке, као и пословни партнери Банке, када је то неопходно 
за реализацију пословних односа. 
Клијент потврђује да га је Банка, у складу са Законом о заштити података о личности, обавестила о обради личних података и 
потписивањем овог формулара даје пристанак на обраду наведених података. 
 
                        
У _____________________,  _____________ године                                                                    ________________________________            
                                                                             Потпис подносиоца захтева/даваоца изјaве 

                          
             

                          
             


