
Pristupnica za dodatne
RBA MASTERCARD GOLD
KREDITNE KARTICE



Podaci o osnovnom Korisniku 

Broj Osnovne kreditne kartice

Ime i prezime Korisnika Osnovne kreditne kartice

 Pristupnica za Dodatnu 
RBA Mastercard GOLD kreditnu karticu

                                                                          Prezime                                                                       Ime

Podaci o dodatnom Korisniku 

Mastercard PLUS (sadrži UNIQA putno zdravstveno osiguranje sa osiguranjem za slučaj smrti uslijed nezgode).

OIB

Kontakt telefon

Korisnik dodatne kreditne kartice ima pravo koristiti: 

Limit od minimalno 50 EUR do maksimalnog iznosa limita osnovnog korisnika (zaokruženo na desetice).

Molimo unesite željeni limit __________________ EUR
 
Napomena: ukoliko se dodatna kartica izdaje maloljetnoj osobi, limiti mogu biti od minimalno 50 EUR do maksimalno 200 EUR  (zaokruženo na desetice).

Molimo unesite željeni limit __________________ EUR

Vaše ime i prezime na način na koji želite da bude ispisano na Kartici
(najviše 25 znakova, uključujući titulu i razmake)

Pristupnicu molimo popuniti velikim tiskanim slovima.
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Suglasan sam da RBA za mene kao osiguranika ugovori:

Ispunjenu Pristupnicu molimo predati u poslovnicu Banke.

Navedeno osiguranje korisnika RBA Mastercard GOLD kreditne kartice uključeno je u cijenu godišnje naknade za Mastercard PLUS.

Navedeno osiguranje korisnika RBA Mastercard GOLD kreditne kartice uključeno je u cijenu godišnje naknade za Mastercard GOLD PLUS. 

Mastercard GOLD PLUS (sadrži UNIQA putno zdravstveno osiguranje sa osiguranjem za slučaj smrti uslijed nezgode i 
Oryx asistenciju Pomoć na cesti) 

Suglasan sam da RBA za mene kao osiguranika ugovori:

RBA mDIREKT Kreditne Kartice (SMS - za Dodatnu karticu)

Želim ugovoriti uslugu na broj mobilnog telefona* .

Broj telefona Banka prikuplja u svrhu ispunjenja zakonskih obveza obavještavanja klijenata. Obvezan je barem jedan kontak telefon radi uspostave komunikacije i informiranja klijenta.

*Podatak je obavezan za izvršenje ugovorene usluge.

X X X X X X

• UNIQA osiguranje korisnika kreditnih kartica banke (putno zdravstveno osiguranje u inozemstvu - naknada troškova nužnog liječenja i nužnih troškova 
uslijed kašnjenja leta ili prtljage tijekom putovanja u inozemstvu, osiguranje za slučaj smrti uslijed nezgode). 

• UNIQA osiguranje korisnika kreditnih kartica banke (putno zdravstveno osiguranje u inozemstvu - naknada troškova nužnog liječenja i nužnih troškova 
uslijed kašnjenja leta ili prtljage tijekom putovanja u inozemstvu, osiguranje za slučaj smrti uslijed nezgode).

• ORYX Asistencija Pomoć na cesti (uključuje besplatnu uslugu “Pomoć na cesti” u Hrvatskoj i Europi, besplatan prijevoz vozila od mjesta nesreće, korištenje 
zamjenskog vozila ili smještaja, dostavu vozila nakon popravka, besplatno čuvanje na području RH vozila u kvaru ili oštećenog vozila i mogućnost 
korištenja usluge “Putni anđeo”)



Izjava uz zatraženo Osiguranje
(označiti samo ukoliko ste naznačili da želite ugovoriti Osiguranje korisnika kreditne kartice)  
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Izjava o proslijeđivanju podataka policiji (molimo označiti samo ukoliko ste suglasni)

Izjava za ORYX Asistenciju Pomoc na cesti
(označiti samo ukoliko ste naznačili da želite ugovoriti Oryx Asistenciju Pomoć na cesti)

Poznato mi je da su Pravila postupanja Raiffeisenbank Austria d.d. s osobnim podacima dostupna u poslovnicama RBA i na internetskoj stranici
Banke www.rba.hr.

Izričito izjavljujem da sam preuzeo/la Dokument s informacijama o proizvodu osiguranja i Opće informacije posrednika u osiguranju, kao i 
Uvjete za osiguranje korisnika kreditnih kartica Banke (UOKK 1/2023), da sam upoznat/a s njihovim sadržajem, da odabrani proizvod osiguranja 
odgovara mojim potrebama i zahtjevima i da prihvaćam prava i obveze iz tih uvjeta. Upoznat sam da će Banka sve moje osobne podatke nužne 
za izvršenje gore navedenog osigurateljnog paketa, odnosno osiguravajuće tarife, proslijediti Osiguratelju radi izvršenja ugovora o osiguranju.

Također, potvrđujem da me Raiffeisenbank Austria d.d. upoznala s činjenicom da u predmetnom ugovoru o osiguranju nastupa u 
svojstvu i ugovaratelja osiguranja i posrednika u osiguranju te da po istom ostvaruje pravo na proviziju, na što potpisom ove Izjave dajem 
svoj izričiti pristanak.

Suglasan/na sam da RBA u slučaju sumnje na zlouporabu moje kartice može nadležnoj policijskoj upravi, odnosno policijskoj postaji koja 
obavlja izvide povodom podnesene kaznene prijave radi predmetne zlouporabe, proslijediti moje osobne podatke, kao i podatke o 
kreditnoj kartici i spornim transakcijama izvršenim predmetnom karticom.

Izjave

 Izričito izjavljujem da sam suglasan/na da Raiffeisenbank Austria (dalje: RBA) za mene dostavi ORYX-u nalog za aktiviranje članstva u ORYX 
Asistenciji, čime stječem prava na pogodnosti iz ORYX Asistencije uz Mastercard Gold PLUS paket. Potvrđujem primitak Općih pravila i uvjeta 
o pogodnostima ORYX Asistencije uz RBA Mastercard Gold PLUS te u cijelosti prihvaćam njihove odredbe. Poznato mi je da će  RBA moje 
osobne podatke proslijediti ZUBAK Grupi d.o.o.  u mjeri u kojoj je to potrebno u svrhu realizacije prava i pogodnosti koje za mene proizlaze iz 
članstva u ORYX Asistenciji.
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