BOS" a Ba n k Info telefon: 0800 200 20 Faks: +387 33 203 122
” E-mail:info@bbi.ba, Trg djece Sarajeva bb,
International 71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Zahtjev za otvaranje osnovnog racuna

1. OSNOVNI KORISNIK - LIENI PODACI

wee: [T T T T T T T 1]
Adresa prebivaliSta, mjesto i poStanski broj: Ime:
___________________ Imejednogroditelja: ___________________ Prezime:___________________ Djevojacko prezime: Datum rodenja:
Mjesto rodenja: Drzava rodenja: Broj licne karte i datum
izdavanja: Datum isteka licne karte i rok vazenja: Mjesto izdavanja licne karte i
datum izdavanja: Drzavljanstvo:
Drugo drzavljanstvo

Spol:[ |muski [ ]zenski

Bracni status:[ | oZenjen/udata [ |udovac/udovica | |neoZenjen/neudata [ |razveden/a
Stanovanje: [ | kuca [ ]stan

Vlasnistvo: vlasnik/suvlasnik kod roditelja/rodbine zakupac stana vlasnik (stambeno finansiranje) vlasnistvo supruznika ostalo
p p

Zanimanje:

Stru¢na sprema: [ |bez osnovne 3kole [ ]osnovna 3kola [ | strucna 3kola/zanat [ |srednja 3kola [ |vi3a kola [ |visoka kola [ |magistrat [ |doktorat

Profesija: Radnistatus: Datumzaposlenjakod trenutnogposlodavca:

Ukupan radni staz: ID poslodavca/Naziv poslodavca:

DrZava, mjesto, ulica (adresa sjedista poslodavca):

Broj ¢lanovadomacinstva: Brojzaposlenih ¢lanova: Brojuzdrzavanih ¢lanova: Brojdjece:
Dalistepolitickiangazovaniiukojemsvojstvu: Kolikovamtrajemandat:
Telefon: |:| Kuéni |:| Mobilni |:| Poslovni

E-mail:

Adresa za korespondenciju sa BBI (ulica i broj, mjesto):

2. SVRHA OTVARANJA RACUNA (I1ZVOR SREDSTAVA KOJA CE PRISTIZATI NA RACUN):

[ ]Plata [ ]invalidnina/Penzija [ ]Stipendija [ |Socijalnapomo¢ [ ]Pomocrodbine [ |Zakupnina [ ]Ostalo (npr.ugovor o djelu, dividendaisl)

Iznos zadnjih neto primanja (i/ili ocekivani iznos transakcije):

Ocekivani promet po racunu KM (godisnje):

[ ]do10.000KM [ ]10.000 KM-30.000 KM [ ]30.000 KM -100.000 KM [ ]100.000 KM -500.000 KM [ |preko 500.000 KM

Dodatni godisnji prihod i izvor:

Da li o¢ekujete uplate u gotovini na racun od strane trecih lica [ |Da [ |Ne

3. NACIN RASPOLAGANJA SREDSTVIMA NA OSNOVNOM RACUNU | DRUGE USLUGE VEZANE ZA OSNOVNI RACUN:

Vlasnik Ovlasteno lice A v A
|:| Mastercard Debit kartica D Mastercard Debit kartica v v | | I
|:| Mastercard Gold Debit kartica D Mastercard Gold Debit kartica



Druge usluge vezane za tekuci racun:
D Trajni nalog*™

I [ ] SMs usluga*

D eBBl usluga elektronskog bankarstva* |:| mBBI usluga mobilnog bankarstva*
[ ] KviKo usluga*

* Korisnik je duZan potpisati posebno propisan obrazac - pristupnicu za odabranu uslugu

4. NACIN DOSTAVLIANJA IZVODA:**

|:| U prostorijama BBI |:| Na navedenu e-mail adresu

**Bosna Bank International d.d. Sarajevo se obavezuje obavijestavati Vlasnika ratuna o promjenama i stanju salda na teku¢em racunu, putem izvoda, jedanput mjesecno,
na sporazumno utvrden nacin.

5. NACIN DOSTAVLIANJA PIN-a:
[ ] Putem SMS poruke [ ] na adresu za korespodenciju sa BBI

6. OVLASTENO LICE/ZAKONSKI ZASTUPNIK/STARATEL)

mee: | | | [P LT L1 1]

Adresa prebivalista, mjesto i poStanski broj:

Ime: Ime jednog roditelja: Prezime: Djevojacko prezime:
Datum rodenja: Mjesto rodenja: DrZava rodenja:
Broj licne karte i datum izdavanja: Datum isteka licne karte i rok vazenja:

Mjesto izdavanja li¢ne karte i datum izdavanja:

Drzavljanstvo: Drugo drzavljanstvo

Spol:[ |muski [ ]zenski

Bracni status:[ | oZenjen/udata [ |udovac/udovica [ |neozenjen/neudata [ |razveden/a

Stanovanje: [ | kuca [ |stan

Vlasnistvo: vlasnik/suvlasnik kod roditelja/rodbine zakupac stana vlasnik (stambeno finansiranje vlasnistvo supruznika ostalo
p P

Zanimanje:

Strucna sprema: || bez osnovne 3kole [ ]osnovna skola [ _|stru¢na 3kola/zanat [ |srednja 3kola [ |visa3kola [ |]visoka3kola [ |magistrat [ |doktorat

Profesija: Radni status: Datum zaposlenja kod trenutnog poslodavca:

Ukupan radni staz: ID poslodavca/Naziv poslodavca:

DrzZava, mjesto, ulica (adresa sjedista poslodavca):

Broj ¢lanova domacinstva: Broj zaposlenih ¢lanova: Broj uzdrZavanih ¢lanova: Broj djece:
Daliste politi¢kiangaZovaniiu kojem svojstvu: Koliko vam traje mandat:
Telefon: |:| Kuéni |:| Mobilni |:| Poslovni

E-mail:

Adresa za korespondenciju sa BBI (ulica i broj, mjesto):

Sjediste poslodavca:

Datum vaZenja ovlastenja: Vazi od: VaZi do:

(za penzionere 6 mjeseci, za osobe pod starateljstvom u skladu sa rjeSenjem nadlezZnog organa, za maloljetna lica do sticanja punoljetstva)

Potpis vlasnika racuna Potpis Ovlastenog lica/Zakonskog zastupnika/Staratelja v v A A A




{
)

IZJAVA VLASNIKA RACUNA

Izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornoscu, da su svi podaci i informacije uneseni u ovom Zahtjevu/Pristupnici tacni.
Potpisom ovog Zahtjeva/Pristupnice, saglasan/a sam sa obradom podatka o svom mati¢nom broju (JMBG) kao i ostalih li¢nih podataka sadrzanih u
istom.

Ovim dajem ovlaStenje BBI da izvr3i provjeru mojih kreditnih zaduZenja u Centralnom registru kredita Centralne banke BiH, da izvrSi provjeru mojih
licnih podataka kod poslodavca ili u drugim institucijama, te da se koristi navedenim podacima u cilju identifikacije, zastite mojih li¢nih i interesa BBI
u poslovanju, dokle god za to postoje potrebe iz poslovnog odnosa koji je predmet ovog Zahtjeva, da ih mozZe iskoristiti u svojim evidencijama, kao i da
moZe zatraziti dodatne podatke i isprave i to bilo pri otvaranju ili u toku vodenja ovog racuna.

Takoder ovlas¢ujem BBI da preduzme sve radnje obrade svih licnih podataka koje sam na bilo koji na¢in dostavio/la BBl u svrhu obavljanja poslova veza-
nih za poslovanje po tekuéem rac¢unu kao i naplate potraZivanja BBI po istom osnovu. Potvrdujem da sam potpisivanjem ove izjave/zahtjeva u cijelosti
razumio/la svrhu obrade li¢nih podataka, kao i o pravu da se navedenom suprotstavim, te ova izjava predstavlja pismenu saglasnost za obradu li¢nih
podataka. Izjavljujem da sam prilikom potpisa i podnoSenja ovog Zahtjeva/Pristupnice upoznat/a sa Opéim uslovima poslovanja po tekué¢em racunu i
Tarifom usluga za fizicka lica BBI.

Potpisom ovog Zahtjeva/Pristupnice prihvatam Opce uslove poslovanja po teku¢em racunu i Tarifu usluga za fizi¢ka lica BBI, te izjavljujem da sam up-
oznat/a sa na¢inom obracuna i visinom naknade za usluge BBI. Takoder sam saglasan/a sa pravom BBI na izmjene Op¢ih uslova i Tarife usluga za fizicka
lica BBI koje ¢e biti dostupne klijentima BBI na web stranici BBI, Salterima BBl ili prostorima BBI namijenjenim klijentima ili raspoloZive u pisanom obliku
na zahtjev klijenta.

Potpisom ovog Zahtjeva/Pristupnice obavezujem se osigurati priliv sredstava na ra¢un najmanje u iznosu potrebnom za placanje dospijelih obaveza
po tekuéem racunu, te preuzimam obavezu da u poslovanju sa svojim racunom, koristenjem debitne kartice i obracunom naknada, ne prekoracim iznos
sredstava koja se nalaze na racunu, odnosno preko iznosa dopustenog prekoracenja.

Saglasan/a sam da mi se BBl moZe obracati pismenim putem, telefonski, elektronskom postom ili putem elektronskog faha. Saglasan/a sam da obrada
licnih podataka obuhvata pravo na prikupljanje, spremanje, snimanje, uvid, koriStenje, razmjenu i prenos li¢nih podataka u svrhu obavljanja redovnih
poslova BBI i njenih korespodentnih banaka u inozemstvu, a u svrhu sprjecavanja pranja novca i finansiranja terorizma.

BBI ¢e obradivati licne podatke podnosioca Zahtjeva sve vrijeme dok traje poslovni odnos koji je predmet ovog Zahtjeva. BBI je u obavezi Cuvati licne
podatke podnosioca Zahtjeva do isteka zakonom propisanog perioda.

Datum i potpis Vlasnika racuna:

Datum i potpis Ovlastenog lica/Zakonskog zastupnika/Staratelja:

Popunjava banka

Pristupnicu primio i identifikaciju izvrsio: Pristupnicu i identifikaciju verifikovao:
Ime i prezime: Ime i prezime:

Datum: Datum:

Potpis: Potpis:
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