
Názov zamestnávateľa:	         Číslo telefónu zamestnávateľa:

IČO:

Ulica a číslo domu:	 Mesto:		  PSČ:	 Štát:

	

Typ 1. dokladu totožnosti:

	
Číslo 1. dokladu totožnosti:		  Platn. dokladu do (mes./rok):	 Dátum narodenia:	 Rodné číslo:			    

1. Údaje o držiteľovi flexikarty

Žiadosť o vydanie flexikarty

/

/

/

Titul:	 Meno:	   Priezvisko:

Rodinný stav:	 slobodný/slobodná	 ženatý/vydatá	 rozvedený/rozvedená	 vdovec/vdova 	 Počet vyživovaných detí:	 Počet členov rodiny: 

Vzdelanie: 	 základné 	 stredoškolské bez maturity	 stredoškolské s maturitou	 gymnázium	 vysokoškolské – bakalár	 vysokoškolské

Typ 2. dokladu totožnosti:		  Požadovaný úverový limit	

	
Číslo 2. dokladu totožnosti:		  Platn. dokladu do (mes./rok):	 Štátna príslušnosť:  

Zamestnaný u aktuálneho zamestnávateľa od (mesiac/rok):	 Typ zamestnaneckého pomeru:

		  trvalý pracovný pomer	 pracovný pomer na čas určitý	 podnikateľ	 iné (uveďte):

Profesia:
	 umelec, profesionálny športovec	 zamestnanie v cirkvi	 pracovník v poľnohospodárstve	 lekár		
	 manažér, riadiaci pracovník	 remeselník	 obchodný zástupca	 kvalifikovaný pracovník, zdrav. personál, kuchár, predavač		
	 podnikateľ, obchodník	 úradník, poisťovateľ	 hasič	 prenajímateľ nájomného domu
	 materská dovolenka	 nižšie postavený úradník	 dôchodca	 účtovník, maklér, geodet
	 konzultant	 profesor, učiteľ	 žena v domácnosti	 právnik, notár, architekt
	 bez kvalifikácie, strážnik, vodič	 vojak z povolania, policajt	 živnostník	 nezamestnaný, vojak, študent
	 spoločník, firemný partner			   iné (uveďte):			 
Odvetvie:
	 ubytovacie služby	 kultúra a umelecká činnosť	 doprava, cestovný ruch	 strojársky priemysel	 obchod				 
	 poľnohospodárstvo	 zdravotníctvo	 reklama	 štátna správa	 iné (uveďte):	
	 bankovníctvo, poisťovníctvo	 polícia	 armáda	 ťažobný priemysel	
	 vzdelávanie, školstvo	 reštauračné a stravovacie služby	 stavebníctvo	 obchod s nehnuteľnosťami

/

Adresa trvalého bydliska:
Ulica a číslo domu:	 Mesto:	 PSČ:	 Štát:

Ste vlastníkom pevnej telefónnej linky?	 Tel. č. na trvalú adresu:

	       áno 	 nie

Adresa súčasného bydliska (ak je odlišná od adresy trvalého bydliska): 
Ulica a číslo domu:	 Mesto:	 PSČ:	 Štát:

Ste vlastníkom pevnej telefónnej linky na súčasnej adrese? 	Tel. č. na súčasnej adrese:	 V súčasnosti bývam v nehnuteľnosti:

	      áno 	 nie

Dátum, od ktorého bývate na súčasnej adrese (mesiac/rok):	

Číslo mobilného telefónu:	 Typ zmluvy pre mobilný telefón:	 E-mail:		

	 paušál	 predplatená karta

Korešpondenciu posielať na adresu:	 súčasného bydliska 	 trvalého bydliska	 zamestnávateľa

2. Informácie o bývaní držiteľa flexikarty

vo vlastníctve bez hypotéky	 vo vlastníctve s hypotékou

v prenájme	 u rodičov/vlastníctvo tretej strany

/

3. Zamestnanie držiteľa flexikarty

/

Žiadam o pevnú mesačnú splátku 
vo výške  

VÚB, a.s., Mlynské nivy 1, 829 90 Bratislava 25
Obch. reg.: Okresný súd Bratislava 1
Oddiel: Sa, Vložka č. 341/B, IČO: 31320155, vub.sk

/

/

EUR** 

Máte ešte iné záväzky?               Celková výška úveru v EUR          Výška mesačnej splátky v EUR

povolený debet (kontokorent)

spotrebný úver

lízing

hypotéka

kreditná karta

iné

4. Finančná situácia držiteľa hlavnej karty

Čistý mesačný príjem 
za posledný mesiac:		     EUR

Iné mesačné príjmy (dokladovateľné) v EUR:	    EUR

Čistý ročný príjem v prípade podnikateľa:	    EUR

Zdroj iných príjmov:	

Plat automaticky posielaný na účet?	             áno	 nie

Máte zrážky zo mzdy na základe súdneho rozhodnutia?             áno	 nie

Kontrolný orgán: 	 Ústredný inšpektorát, Slovenskej obchodnej inšpekcie, poštový priečinok 29 
	 Prievozská 32, 827 99 Bratislava 215
	 Národná banka Slovenska, Imricha Karvaša 1, 813 25 Bratislava
Orgán, u ktorého je možné uplatniť reklamáciu alebo sťažnosť: 
	 VÚB, a.s., Ombudsman, oddelenie Služby klientom
	 Mlynské nivy 1, 829 90 Bratislava 25, ombudsman@vub.sk



7. Vyhlásenie držiteľa
Podpisom tejto žiadosti potvrdzujem, že:

1.		  Som si vedomý toho, že v prípade uvedenia nepravdivých údajov a predloženia dokladov, obsahujúcich údaje, ktoré nezodpovedajú skutočnosti, je podľa Trestného zákona naplnená skut-
ková podstata trestného činu úverového podvodu, za ktorý mi môže byť uložený trest odňatia slobody až do výšky 12 rokov.

2.		  Potvrdzujem, že som bol oboznámený s Rámcovou zmluvou o poistení schopnosti splácať úver ku kreditným kartám, s Obchodnými podmienkami VÚB, a.s., na vydanie a používanie kredit-
ných platobných kariet pre fyzické osoby občanov, s Cenníkom VÚB, a.s. pre kreditné  karty, ktoré sú prílohou tejto žiadosti. V Prílohe č.1  Zmluvy o vydaní a používaní kreditnej platobnej karty 
je uvedené úročenie základnej, sankčnej úrokovej sadzby, ročnej percentuálnej  miery nákladov, ako aj informovanie o ich zmene a súhlasím s nimi.

3.		  Podpisom tejto žiadosti vyjadrujem svoj súhlas so sprístupňovaním a poskytnutím všetkých údajov o uzatváranom obchode vrátane údajov získaných bankou v priebehu rokovania o uza-
vretí tohto obchodu, ktoré podliehajú ochrane bankového tajomstva, a to:

a)	 Podniku pomocných bankových služieb, ktorý je prevádzkovateľom spoločného registra bankových informácií podľa zákona o bankách,
b) 	 osobám, ktoré sú poverené spracúvaním údajov v spoločnom registri bankových informácií za podmienok stanovených osobitným zákonom,
c)	 bankám a pobočkám zahraničných bánk v zmysle zákona o bankách a Národnej banke Slovenska.

4.		 Dobrovoľne súhlasím s tým, aby Sociálna poisťovňa so sídlom Ul. 29. augusta 8 - 10, 813 63 Bratislava poskytla moje osobné údaje v nasledovnom rozsahu: či som zamestnaný, u akého 
zamestnávateľa a na základe akého pracovnoprávneho vzťahu, obdobie trvania zamestnania a poistenia, výšku vymeriavacieho základu u všetkých alebo jednotlivých zamestnávateľov 
a  priemernú výšku vymeriavacieho základu, či som poberateľom invalidného dôchodku, pre VÚB, a.s., a Slovak Banking Credit Bureau, s. r. o., so sídlom Malý trh 2/A, Bratislava 811 08, 
IČO 35 869 810, zapísanú v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel Sro, vložka č. 30071/B (ďalej len „SBCB“) a aby VÚB, a.s., poskytla Sociálnej poisťovni a SBCB osobné 
údaje v rozsahu uvedenom v tejto žiadosti na účely ich overovania v súvislosti so vznikom a trvaním záväzkového vzťahu s VÚB, a.s. Súhlas udeľujem na obdobie do uplynutia 10 rokov 
od udelenia súhlasu; súhlas možno odvolať iba v prípade preukázaného porušenia podmienok spracúvania osobných údajov, za ktorých bol súhlas udelený. Vyhlasujem, že som si vedomý 
svojich práv dotknutej osoby v zmysle zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov.

5.		  Splnomocňujem VÚB, a.s., na overovanie poskytnutých údajov v žiadosti, resp. na vyžiadanie ďalších informácií a údajov potrebných na posudzovanie úveru.

6.		  Súhlasím so zrážkami zo mzdy realizovanými v súlade s Obchodnými podmienkami VÚB, a.s., na vydanie a používanie kreditných platobných kariet pre fyzické osoby občanov.

7.		  Súhlasím so sprístupnením a poskytnutím všetkých údajov osobám uvedeným v bode 3. Vyhlásenia držiteľa tejto žiadosti o:

a)	 všetkých úveroch a bankových zárukách, ktoré mi boli poskytnuté,
b)	 pohľadávkach a údajoch o zabezpečení pohľadávok, ktoré má voči mne banka z poskytnutých úverov a bankových záruk,
c)	 splácaní mojich záväzkov z poskytnutých úverov a bankových záruk,
d)	 zabezpečení, ktoré som poskytol za splácanie úverov a bankových záruk o svojej bonite a dôveryhodnosti z hľadiska splácania mojich záväzkov, a to vrátane údajov získaných bankou 

v priebehu rokovania o uzavretí týchto obchodov, ktoré podliehajú ochrane bankového tajomstva v rozsahu stanovenom zákonom o bankách.

8.		  Súhlasím, že originál tejto zmluvy bude uložený vo VÚB, a.s. a v prípade schválenia žiadosti o vydanie kreditnej platobnej karty VÚB, a.s. mi VÚB, a.s. poskytne kópiu tejto zmluvy.

9.		 Neoddeliteľnou súčasťou tejto zmluvy je: Cenník VÚB, a.s. pre kreditné karty, Obchodné podmienky VÚB, a.s., na vydanie a používanie kreditných platobných kariet pre fyzické osoby 
občanov a Návrh na riešenie sporov prostredníctvom Stáleho rozhodcovského súdu SBA.

Zároveň vyhlasujem, že SOM NIE SOM osobou s osobitným vzťahom k VÚB, a.s.

Vyhlasujem, že s manželom/manželkou  MÁM   NEMÁM rozdelené bezpodielové spoluvlastníctvo manželov.

V prípade, že mi bude schválený úverový limit v inej výške, ako som požadoval v tejto žiadosti, ODSTÚPIM   NEODSTÚPIM od zmluvného vzťahu s VÚB, a.s., ktorý vznikne prijatím 
a schválením tejto žiadosti bankou.

Prijatím a schválením žiadosti zo strany VÚB, a.s., sa táto žiadosť stáva zmluvou o vydaní a používaní kreditnej platobnej karty uzatvorenou medzi držiteľom flexikarty 
a VÚB, a.s., podľa § 269 ods. 2 zákona č. 513/1991 Zb. Obchodný zákonník v znení neskorších predpisov.

8. Posúdenie žiadosti bankou
Overenie: fyzická osoba – držiteľ flexikarty – uvedená v tejto žiadosti 	 JE	 NIE JE osobou s osobitným vzťahom k VÚB, a.s.

V 	 dňa	 Titul, meno a priezvisko 	 podpis povereného zamestnanca banky	

Schválenie žiadosti:

V 	 dňa	 pečiatka a podpis banky  

6. Súhlas dlžníka s poistením schopnosti splácať revolvingový úver – flexikarta

Vo vzťahu k podmienkam poistenia Rámcovej zmluvy o poistení schopnosti splácať úver ku kreditným kartám, Obchodným podmienkam VÚB, a.s., na vydanie a používanie kreditných pla-
tobných kariet pre fyzické osoby občanov a Cenníka, ktoré tvoria súčasť tejto zmluvy, prijímam poistenie (prijímané poistenie vyznačte krížikom):

	 A) Základný súbor poistenia (pre prípad pracovnej neschopnosti, trvalej invalidity a smrti)
	 B) Komplexný súbor poistenia (pre prípad straty zamestnania, pracovnej neschopnosti, trvalej invalidity a smrti)

Číslo pracovníka	 Číslo distribučného kanála	 Typ distribučného kanála    	 Tarifa    OM

  podpis držiteľa flexikarty    

V

dňa

* Inkaso pevnej splátky je povinné. Na účte vedenom v inej banke musí byť zadaná prístupnosť autorizácie inkasa voči príslušnému VÚB splátkovému účtu. Banka neručí za nerealizovanie inkasa 
z dôvodu nezadania prístupnosti inkasa z účtu vedeného v inej banke. ** Výška Vášho úverového limitu bude 20-násobok Vami zvolenej pevnej mesačnej splátky.
*** Vyplní pracovník pobočky VÚB, a.s.

Rodné priezvisko matky:

Súhrnné údaje (titul, meno a priezvisko) tak, ako budú uvedené na karte:

Kartu a PIN doručiť: 	 poštou na korešpondenčnú adresu	 do pobočky	 číslo	 ***

Obnovenú kartu zasielať na:	 poštou na korešpondenčnú adresu	 do pobočky	 číslo	 ***

Aktivácia inkasa:	 Číslo účtu	 Kód banky:
          Žiadam o aktiváciu inkasa minimálnej splátky na účte číslo*

5. Požiadavky na vydanie flexikarty


