
 
 
 
 
Vloga za izdajo plačilne kartice (v nadaljevanju: kartica) 

 
Prosim, da mi odobrite kartico (označite eno od želenih kartic) 

Kartico z odloženim plačilom 

Zlato Mastercard z limitom poslovanja                                   EUR. 

Mastercard z limitom poslovanja                                    EUR. 

Karanta z limitom poslovanja                                   EUR. 

Visa z limitom poslovanja                                   EUR. 

Drugo vrsto plačilne kartice NLB (vpišite):    

z limitom poslovanja                                   EUR. 
 

Posojilno kartico 

Mastercard z limitom poslovanja                                   EUR, 

pri kateri bom mesečno odplačeval(a) najmanj 1/3 črpanega dela 
limita in pripadajoče obresti. 

Karanta z limitom poslovanja                                   EUR, pri 

kateri bom mesečno odplačeval(a) 

najmanj 20,0% črpanega dela limita in pripadajoče obresti. 
 

Osebni podatki 

Ime in priimek  Davčna številka 

Stalni naslov   Datum in kraj rojstva___________________________________________ 

Osebni dokument__________________________ Izdan____________________ Poteče___________________ Izdajatelj________________________ 

Ime in priimek na kartici 
  (izpolnite samo v primeru, če sta vaša ime in priimek daljša od 21 znakov skupaj s presledki) 

 
Telefon__________________ Mobilni telefon_____________________ E-naslov za pošiljanje izpiskov________________________________________ 
 

Naslov za prevzem kartice (na naslov ali v poslovalnici): 
 __________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Način poravnavanja obveznosti 
Obveznosti, ki izhajajo iz poslovanja s kartico, bom plačeval(a) (ustrezno označite dan v mesecu): 

na podlagi direktne obremenitve za plačilo obveznosti z osebnega računa:  8.  18.  28. 

Številka osebnega računa:  

z nalogom za plačilo:   8.  13.  18.  23.  28. 
 
 

Podatki o stalni zaposlitvi (velja samo za stranke, ki v NLB nimajo osebnega računa): 

Potrjujemo, da je zaposlen    pri nas za nedoločen čas in da je prejel zadnje tri mesečne plače 

v skupni višini   EUR. 

Ime organizacije   

Sedež   

Kraj in datum    Podpis pooblaščene osebe družbe   
 
 

Izjava imetnika kartice 
 
Velja za kartice z odloženim plačilom: 
Izjavljam, da sem seznanjen/a in soglašam s splošnimi pogoji poslovanja s kartico, s tarifo banke v delu, ki se nanaša na stroške, ki sem jih dolžan plačevati v zvezi s kartico. Ob 
podpisu vloge sem prejel /a izvod splošnih pogojev poslovanja. Soglašam, da mi banka odobri limit v kateremkoli znesku do zaprošene višine. Ta vloga, ki je potrjena s strani banke ter 
splošni pogoji, izvleček iz tarife banke, izvleček iz sklepa banke o obrestnih merah, ki se nanaša na poslovanje s kartico predstavljajo pogodbo med imetniki kartice in banko. 

 
 
Velja NLB Zlate MasterCard kartice (ustrezno obkrožite): 

 Strinjam se, da me NLB vključi v Zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v tujini. Prav tako soglašam, da NLB moje osebne podatke (ime in priimek, rojstni 
datum, in naslov) posreduje Zavarovalnici NLB Vita z namenom obdelave le teh, zaradi sklenitve in izvajanja Zdravstvenega zavarovanja z medicinsko asistenco v 
tujini. 

 Ne strinjam se, da me NLB vključi v Zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v tujini. 
 
 
Velja za posojilne kartice: 
Banka bo v primeru odobritve vloge stranko seznanila z vsemi informacijami in ji posredovala vso dokumentacijo, kot to zahtevajo vsakokrat veljavni predpisi s področja 
potrošniške zakonodaje. 
 
Podrobnejše informacije o tem, kako banka ravna z osebnimi podatki in vaših pravicah, so na voljo na www.nlb.si/varstvo-osebnih-podatkov oziroma v dokumentu Splošne 
informacije o obdelavi osebnih podatkov. 
 

Kraj in datum    Podpis imetnika kartice   
 
 

 
 

http://www.nlb.si/varstvo-osebnih-podatkov


 
 
Vloga za storitev SMS Alarm o uporabi kartice 

 
Naročam storitev SMS Alarm o uporabi kartice in želim kriterije iz skupine : 
 
Številka mobilnega telefona:     + 

                                             Koda države       operater      št. mobilnega telefona 
 

 
Skupine kriterijev za obveščanje: 

 
 
 

Izjava  
 

Izjavljam, da sem seznanjen/a s Splošnimi pogoji poslovanja s karticami, ki vključujejo pogoje uporabe storitve “SMS Alarm o uporabi kartice”, in z vsakokrat veljavno Tarifo 

banke v delu, ki se nanaša na stroške, ki sem jih dolžan plačevati v zvezi s to storitvijo in znašajo trenutno, do naslednje spremembe Tarife banke, 1,10 EUR na mesec za 

vsako kartico (PAN), ne glede na število poslanih SMS sporočil, in sicer od 01. 01. 2019 dalje, ter potrjujem, da z njimi soglašam. 

 
 

Kraj in datum   Podpis imetnika kartice____________________________________ 
 

 
  
Izpolni banka (k izpolnjeni in odobreni vlogi priložite tudi izpis podatkov o imetniku kartice iz Registra komitentov NLB) 

Banka odobri imetniku kartice izdajo naslednje kartice (ustrezno označi): 
 

Kartico z odloženim plačilom 

Zlato Mastercard z limitom poslovanja                                   EUR. 

Mastercard z limitom poslovanja                                    EUR. 

Karanta z limitom poslovanja                                   EUR. 

Visa z limitom poslovanja                                   EUR. 

Drugo vrsto plačilne kartice NLB (vpišite):    

z limitom poslovanja                                   EUR. 
 

Posojilno kartico 

Mastercard z limitom poslovanja                                   EUR, 

pri kateri bom mesečno odplačeval(a) najmanj 1/3 črpanega dela 
limita in pripadajoče obresti. 

Karanta z limitom poslovanja                                   EUR, pri 

kateri bom mesečno odplačeval(a) 

najmanj 20,0% črpanega dela limita in pripadajoče obresti. 
 

Zaporedna številka direktne obremenitve:   

Stranki se zaračuna letna članarina:  da  ne  posebnosti (ustrezno vpišite):   

Ime in priimek pooblaščene osebe banke  Kraj in datum   

Podpis pooblaščene osebe banke   


