Obrazac S5

Imex banka

POSLOVANJE S GRADANIMA

Zahtjev za kredit temeljem police osiguranja zivota

Podaci o podnositelju zahtjeva

Ime i prezime, djevojacko prezime

Adresa stanovanja:ulica, kuéni broj, postanski broj, mjesto
Telefon Telefon na poslu Mobitel

Broj osobne iskaznice Mijesto izdavanja

Podaci o polici zivotnog osiguranja

Osiguravajuce drustvo

Broj police Zivotnog osiguranja

Broj police zivotnog osiguranja tre¢e osobe

Izjavljujem pod materijalnom i krivicnom odgovornoséu da su svi navedeni podaci istiniti:

Potpis podnositelja zahtjeva

Zahtjev zaprimio ( potpis referenta ) Mjesto i datum



Obrazac S5

Izri¢ito izjavljujem da sam Imex banci d.d. (dalje Banka) dobrovoljno stavio/la na raspolaganje
podatak o svom matiChom broju gradana i ostale osobne podatke te dozvoljavam da se
Banka istima koristi u cilju moje nedvojbene identifikacije i zastite mojih osobnih imovinskih
interesa prilikom sklapanja ugovora o svim proizvodima/ uslugama Banke kao i u druge svrhe
vezane za sklapanje ugovora o proizvodima /uslugama Banke $to moze ukljucivati i
prosljedivanje osobnih podataka tre¢im osobama. Tre¢im osobama smatraju se ine osobe
koje su neophodne za realizaciju obveza ugovorenih izmedu mene i Banke (npr. javni
biljeznici, zemljiSno — knjizni ured) te ostale institucije u skladu sa pozitivnim propisima (npr.
Institucije za osiguranje uloga, za evidentiranje kreditnih obveza, nadzorna tijela HNB-a).

Suglasan/na sam da Banka koristi moje osobne podatke do isteka rokova odredenih
zakonima koji se koriste u bankarskom poslovaniju.

Pod punom materijalnom i krivicnom odgovornoséu izjavljujem da su svi podaci istiniti te da ih
kao takve vlastoruéno potpisujem.

Mjesto i datum Potpis podnositelja zahtjeva

Suglasan/na sam da mi se Imex banka d.d. moze obracati pismenim putem, telefonski,
elektronickom postom ili SMS porukama na mobilnom telefonu kojima ¢e me obavjestavati o
kreditnim i drugim obvezama ili dostavljati materijale kojima ¢e me obavjestavati o
pogodnostima i novinama u svojoj ponudi.

Mjesto i datum Potpis podnositelja zahtjeva



