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VLOGA ZA vzpostavitev/SPREMEMBO poslovnega razmerja
	NAMEN VZPOSTAVITVE POSLOVNEGA RAZMERJA:


	 FORMCHECKBOX 
 otvoritev osebnega računa
	 FORMCHECKBOX 
 otvoritev poslovnega računa
	 FORMCHECKBOX 
 otvoritev varčevalnega računa

	 FORMCHECKBOX 
 pooblastilo  
	 FORMCHECKBOX 
 pridobitev kredita   
	 FORMCHECKBOX 
 sklenitev depozita 

	 FORMCHECKBOX 
 otvoritev računa za poslovanje s predplačniško Visa kartico
	 FORMCHECKBOX 
 drugo      


	OSEBNI PODATKI:


	Ime:
	     
	  Priimek:                            
	     

	

	Naslov (ulica, številka, poštna številka, kraj, država):
	     

	

	Začasni naslov (ulica, številka, poštna številka, kraj, država):
	     

	

	Naslov za obveščanje (če je drugačen od zgornjega):
	     

	

	Elektronski naslov za obveščanje:
	     

	

	Datum in kraj rojstva:
	     
	Država rojstva:
	     

	

	Državljanstvo:
	     
	Država davčnega rezidentstva:
	     

	

	Davčna številka:
	
	Davčna izpostava:
	     
	Davčni zavezanec:
	 FORMCHECKBOX 
 DA   FORMCHECKBOX 
 NE

	

	Vrsta in številka osebnega dokumenta:
	     

	

	Izdajatelj in datum izdaje osebnega dokumenta:
	     
	Datum poteka:
	

	

	Mobilni telefon:
	
	Domači telefon:
	     
	Službeni telefon:
	     

	

	Stopnja izobrazbe:
	
	Poklic:
	

	

	Zaposlitveni status:
	     
	Tip zaposlitve:
	

	

	Dejavnost:
	     

	

	Delodajalec – naziv: 
	     
	Država:
	


	VRSTA KOMITENTA (označite ustrezno okence):


	 FORMCHECKBOX 
 otrok
	 FORMCHECKBOX 
 osnovnošolec  
	 FORMCHECKBOX 
 dijak
	 FORMCHECKBOX 
 študent
	 FORMCHECKBOX 
 občan

	 FORMCHECKBOX 
 upokojenec

  
	 FORMCHECKBOX 
 zasebnik
	 FORMCHECKBOX 
 podjetnik
	 FORMCHECKBOX 
 drugo: _____________
	


	DODATNI OSEBNI PODATKI – ZASEBNIK/PODJETNIK:


	Naziv:
	     

	

	Sedež dejavnosti:
	     

	

	Matična številka podjetja – ERO:
	
	Član Obrtne zbornice Slovenije:
	 FORMCHECKBOX 
 DA   FORMCHECKBOX 
 NE


	DODATNI OSEBNI PODATKI TUJCA:


	Številka vize:
	     
	Datum poteka vize:
	     

	

	Država trenutnega bivanja:
	     
	Tuja davčna številka:
	     


	Razlog sklenitve poslovnega razmerja v Sloveniji 
	 FORMDROPDOWN 
 




(obvezno zgolj za osebe (FO in s.p.), ki imajo stalen ali začasen naslov izven Slovenije) 

	NAMEN OTVORITVE TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA (ustrezno označite okenca):


	 FORMCHECKBOX 
1 Izbris zasebnika - prenos sredstev
	 FORMCHECKBOX 
2 Lastni pologi
	 FORMCHECKBOX 
3 Nakazila za ime tretje osebe

	 FORMCHECKBOX 
4 Plačilo TN
	 FORMCHECKBOX 
5 Poslovanje z predplačniško VISA
	 FORMCHECKBOX 
6 Prejemanje plače

	 FORMCHECKBOX 
7 Prejemanje štipendije
	 FORMCHECKBOX 
8 Prejemanje pokojnine
	 FORMCHECKBOX 
9 Prejemanje socialnih transferjev

	 FORMCHECKBOX 
10 Prejemanje nakazil iz tujine
	 FORMCHECKBOX 
11 Prejemki izven delovnega razmerja
	 FORMCHECKBOX 
12 Prenos iz lastnega računa

	 FORMCHECKBOX 
13 Varčevanje
	 FORMCHECKBOX 
14 Vračilo dohodnine
	 FORMCHECKBOX 
15 Cenilec

	 FORMCHECKBOX 
16 Porok
	 FORMCHECKBOX 
17 Depozit
	 FORMCHECKBOX 
18 Prenosi iz računa SP na FO

	 FORMCHECKBOX 
19 Poslovanje z VP
	 FORMCHECKBOX 
114 Prejemki iz dejavnosti
	 FORMCHECKBOX 
999 Drugo


	Dodaten opis namena otvoritve transakcijskega računa:
	     



(obvezno navesti dodatno pridobljene informacije, ki jih je kot razlog vzpostavitve v razgovoru navedla stranka. Dodatno pojasnilo za točke: 2: izvor denarja, 3: vzrok in navedba za koga, predložitev dokumentacije, ki potrjuje navedbe stranke, 10: iz katerih držav,na kakšni pravni podlagi (obvezno predložiti dokazilo – kopijo pogodbe ali podobnega dokumenta), 11: pravna podlaga in obvezna kopija dokumentacije, 13: izvor premoženja, 114: kateri prejemki, obvezna kopija dokazila, 999: se uporabi le izjemoma, pri čemer mora biti zapisana obrazložitev, ki mora biti podkrepljena s kopijami dokumentacije, ki potrjuje strankine navedbe) 

	NAMEN OTVORITVE TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA ZASEBNIKA/PODJETNIKA (ustrezno označite okenca):


	 FORMCHECKBOX 
100 Gotovinske transakcije
	 FORMCHECKBOX 
101 Brezgotovinska plačila v domačem plač. prometu

	 FORMCHECKBOX 
102 Čezmejna plačila
	 FORMCHECKBOX 
103 Druga plačila v tretje države

	 FORMCHECKBOX 
104 Investicije
	 FORMCHECKBOX 
105 Krediti

	 FORMCHECKBOX 
106 Akreditivi
	 FORMCHECKBOX 
107 Garancije

	 FORMCHECKBOX 
108 Nakazilo na ime tretje osebe
	 FORMCHECKBOX 
109 Računovostvo – za izstavitev računa

	 FORMCHECKBOX 
110 Poslovanje z VP
	 FORMCHECKBOX 
111 Potencialna stranka

	 FORMCHECKBOX 
112 Depozit
	 FORMCHECKBOX 
113 Odkup terjatev

	 FORMCHECKBOX 
114 Prejemki zaradi opravljanja dejavnosti
	 FORMCHECKBOX 
999 Drugo


	Dodaten opis namena otvoritve transakcijskega računa:
	     



(obvezno navesti dodatno pridobljene informacije, ki jih je kot razlog vzpostavitve v razgovoru navedla stranka. Dodatno pojasnilo za: točke: 100: predložitev dokazila o izvoru denarja, 102: iz katerih držav, v kakšni višini – predložitev dokumentacije, ki dokazuje navedbe stranke, 103: kakšna plačila in v kakšni višini, iz katerih držav ter na kakšni pravi podlagi (predložitev kopij pogodb, ki portjujejo navedbe strank , 108: vzrok in navedba za koga, predložitev dokumentacije, ki potrjuje navedbe stranke, 114: kakšni prejemki in v kakšni višini, iz katerih držav ter na kakšni pravi podlagi (predložitev kopij pogodb, ki portjujejo navedbe strank)) 
	OSEBNI PODATKI O ZAKONITEM ZASTOPNIKU oz. SKRBNIKU:


	Ime:
	     
	  Priimek:                            
	     

	

	Naslov (ulica, številka, poštna številka, kraj, država):
	     

	

	Začasni naslov (ulica, številka, poštna številka, kraj, država):
	     

	

	Elektronski naslov za obveščanje:
	     

	

	Datum rojstva:
	     
	Kraj rojstva:
	     

	

	Država rojstva:
	     
	Državljanstvo:
	     

	

	Davčna številka:
	
	Davčna izpostava:
	     
	Davčni zavezanec:
	 FORMCHECKBOX 
 DA   FORMCHECKBOX 
 NE

	

	Vrsta in številka osebnega dokumenta:
	     

	

	Izdajatelj in datum izdaje osebnega dokumenta:
	     
	Datum poteka:
	

	

	Mobilni telefon:
	
	Domači telefon:
	     
	Službeni telefon:
	     


Zakoniti zastopnik kot porok in plačnik jamčim za poravnavo vseh nastalih obveznosti iz poslovanja, ki bodo nastale na osnovi te vloge. V primeru, da imetnik računa ne bo poravnal svojih obveznosti v skladu s sklenjeno pogodbo o otvoritvi računa in Splošnimi pogoji za opravljanje plačilnih storitev za potrošnike, se zavezujem, da bom na pisno zahtevo banke nemudoma poravnal vse obveznosti z zamudnimi obrestmi in stroški.

	Podpis zakonitega zastopnika / skrbnika:
	


	IZJAVA


S podpisom te Vloge jamčim in izrecno:

·      soglašam s splošnimi pogoji poslovanja po posameznih storitvah, ki so sestavni del Vloge, in dovoljujem, da banka v breme mojega transakcijskega oz. drugega  računa v banki poravna vse stroške in tekoče obveznosti, ki izhajajo iz vzpostavitve/spremembe poslovnega razmerja,

·      izjavljam da so podatki, navedeni na Vlogi točni in se zavezujem, da bom vsako spremembo osebnih podatkov sporočil/-a poslovalnici, ter dovoljujem, da banka v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1) osebne podatke uporablja, obdeluje, shranjuje, vključuje v baze podatkov in obdeluje s sredstvi za avtomatizirano obdelavo za namen vzpostavitve trajnega poslovnega razmerja ter za spodaj navedene namene,

·      dovoljujem in pooblaščam banko, da lahko opravi poizvedbo in pridobi osebne in druge podatke o premičnem in nepremičnem premoženju, številkah računov pri bankah in plačilnih institucijah, podatke o morebitnem plačilu zavarovalnih premij po zavarovalni polici za morebitno zastavljeno nepremičnino, ki je vinkulirana v korist banke ter drugem premoženju, prebivališču, davčni številki in drugih podatkih v sistemu izmenjave informacij ter pri drugih upravljavcih zbirk podatkov, če jih banka ne bi imela in so potrebni za izvajanje poslovnega razmerja, presojo kreditne sposobnosti oz. v primeru neizpolnjevanja pogodbenih obveznosti ter dovoljujem, da banka moje osebne podatke posreduje družbam v Skupini Nove KBM ter svojim pogodbenim obdelovalcem osebnih podatkov,

·      dovoljujem, da banka obdeluje zbrane osebne podatke iz te Vloge za namene vzorčenja, anketiranja strank in statistične obdelave podatkov o strankah, za ugotavljanje uporabe storitev, prilagajanje ponudbe in segmentacije, za raziskave trga ter da me do preklica oz. še 3 leta po prenehanju poslovnega razmerja obvešča o ponudbi, novostih in ugodnostih, posreduje revije, brošure in drugo reklamno gradivo o celotni ponudbi banke in z banko povezanih družb (Skupina Nove KBM) z uporabo različnih komunikacijskih kanalov, kot so npr. telefon, osebna pošta, elektronska pošta, SMS ipd. ter sem seznanjen, da imam pravico kadarkoli s pisno izjavo preklicati dano privolitev.

·      potrjujem, da sem seznanjen z dejstvom, da ima vsak posameznik v skladu z ZVOP-1 pravico do vpogleda, prepisa, kopiranja, dopolnitve, popravka, blokiranja in izbrisa osebnih podatkov, ki se nanašajo nanj, razen če je ta pravica omejena z veljavno zakonodajo.

Vsi podatki v tej vlogi so zaupni. Banka se zavezuje, da jih bo varovala v skladu z ZVOP-1. Banka bo osebne podatke zbrane na podlagi te Vloge izbrisala iz svojih zbirk podatkov, ko bo dosežen namen oz. ko bo potekel zakonski rok, ki predpisuje dobo hranjenja teh podatkov. 

	Kraj in datum:
	     


	Podpis imetnika računa:
	


	IZPOLNI BANKA-ZPPDFT-1:


	Oznaka kategorije tveganja:
(po ZPPDFT-1)
	
	Politično izpostavljena oseba:
	 FORMCHECKBOX 
 DA   FORMCHECKBOX 
 NE

	

	Opombe:
	     


	

	Ime, priimek 
bančnega delavca
	     
	Datum:
	     
	Podpis:
	

	

	


	KONTROLA PREDLOŽENE DOKUMENTACIJE:

	

	URADNI OSEBNI DOKUMENT

kopija veljavnega dokumenta
	 FORMCHECKBOX 
 veljavna osebna izkaznica ALI
 FORMCHECKBOX 
 veljavni potni list ALI
 FORMCHECKBOX 
 veljavno slovensko vozniško dovoljenje z jasno navedenim naslovom prebivališča

	Dodatne zahteve za:
	Dodatna dokumentacija:

	A) TUJI DRŽAVLJANI, KI ŽIVIJO IN DELAJO/ŠOLAJO V SLOVENIJI

kopija/izvirnik dokumenta
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 potrdilo o davčnem rezidentstvu v Sloveniji, ki jo izda FURS (Finančna uprava Republike Slovenije) (kopija)

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 pogodba o zaposlitvi sklenjena za več kot 6 mesecev s podjetjem registriranim v Sloveniji (kopija) ALI

 FORMCHECKBOX 
 obr. 3743 MA-035 Potrdilo o zaposlitvi (da je podjetje registrirano v Sloveniji) – zaposlitev za več kot 6 mesecev (izvirnik) ALI
 FORMCHECKBOX 
 pogodba o opravljanju storitev sklenjena za več kot 6 mesecev s podjetjem registriranim v Sloveniji (kopija) ALI
 FORMCHECKBOX 
 dokazilo o pravici do pokojnine iz druge države EU in da se pokojnina lahko izplačuje na slovenski račun (kopija) ALI
 FORMCHECKBOX 
 veljavno srednješolsko/študentsko potrdilo, slovenske srednje šole/            univerze (izvirnik)

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 potrdilo o začasnem prebivališču v Sloveniji, ki ga potrdi Upravna enota (kopija) ALI 
 FORMCHECKBOX 
 potrdilo o stalnemu prebivališču v Sloveniji, ki ga potrdi Upravna enota (kopija)  

	B) SLOVENSKI DRŽAVLJANI, KI ŽIVIJO V SLOVENIJI, DELAJO PA V TUJINI

Kopija/izvirnik dokumenta
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 potrdilo o davčnem rezidentstvu v Sloveniji, ki jo izda FURS (Finančna uprava Republike Slovenije) (kopija)

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 pogodba o zaposlitvi sklenjena za več kot 6 mesecev (kopija)  ALI

 FORMCHECKBOX 
 obr. 3743 MA-035 Potrdilo o zaposlitvi – zaposlitev za več kot 6 mesecev (izvirnik) ALI
 FORMCHECKBOX 
 pogodba o opravljanju storitev sklenjena za več kot 6 mesecev (kopija) 

	C) TUJI DRŽAVLJANI, KI ŽIVIJO ZUNAJ SLOVENIJE, DELAJO PA V SLOVENIJI

Kopija/izvirnik dokumenta
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 pogodba o zaposlitvi sklenjena za več kot 6 mesecev s podjetjem registriranim v Sloveniji (kopija) ALI

 FORMCHECKBOX 
 obr. 3743 MA-035 Potrdilo o zaposlitvi (da je podjetje registrirano v Sloveniji) – zaposlitev za več kot 6 mesecev (izvirnik) ALI
 FORMCHECKBOX 
 pogodba o opravljanju storitev sklenjena za več kot 6 mesecev s podjetjem registriranim v Sloveniji (kopija)

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 uradno dokazilo o naslovu zunaj Slovenije (kopija)


	KONTROLO IZVEDEL IN VLOGO ODOBRIL:

	

	Vodja (ime in priimek):
	     
	Datum:
	     
	Podpis:
	

	

	Direktor (ime in priimek):
	     
	Datum: 
	     
	Podpis:
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