
  Razumijemo se. 
   

 

ZAHTJEV ZA OTVARANJE ŠTEDNOG RAČUNA 
 

OSNOVNI PODACI O KLIJENTU (popunjava Klijent/podnosilac zahtjeva): 
 

Podaci o podnosiocu zahtjeva 
   

                   

                       JMBG             Prezime             Ime jednog roditelja                            Ime 
 

             

     Djevojačko prezime   M             Ž             Rezident      Nerezident                     Datum rođenja                       Mjesto rođenja 
   

                                                                                 

             Zanimanje                 Broj pasoša i mjesto izdavanja                 Broj lične karte i mjesto izdavanja                        Državljanstvo 
  

Adresa stanovanja  
 

Prijavljena adresa stanovanja  
 

 

                                          Prijavljena adresa stanovanja (CIPS) 
PTT broj:            Država: 
              

 Kontakt       

Mobitel (lični):  Telefon (fiksni):  E-mail:  
                                                                                                                                   

Navedite koju vrstu štednje želite aktivirati (vrstu označiti sa x, iznos upisati, način isplate kamate i valutu zaokružiti) 
 

A’vista štedni račun   IZNOS:  Period mjeseci   Isplata kamate: polugodišnje  Valuta: BAM EUR Ostale:  
 

Oročena štednja   IZNOS:  Period mjeseci   Isplata kamate: MJK PD  Valuta: BAM EUR Ostale:  
 

Oročena štednja STMK   IZNOS:  Period mjeseci   Isplata kamate: MJK PD  Valuta: BAM EUR 
 

Otvorena štednja   IZNOS:  Period mjeseci   Isplata kamate: MJK PD  Valuta: BAM EUR 
 
 

 
 

 

 
 

 

 *Mjesečno (MJK) ili po dospijeću (PD) depozita 
 

IZJAVA O MJESTU PREBIVALIŠTA 
 

Ja                             ,              Nastanjen/a u ulici  

 (ime i prezime Klijenta)  JMBG   
 

grad  izjavljujem da su podaci o mom mjestu prebivališta nepromijenjeni.   
 

Adresa, 
 koja je navedena u sistemu Banke je u skladu sa podacima koji su navedeni na dostavljenom CIPS/ PBA3 

obrascu. 
 

  Izjavu dao/la: 
_____________________ 

  Ime i prezime uz potpis 
Svojim potpisom ovog Zahtjeva potvrđujem/izjavljujem: 

-da sam upoznat/a da Sparkasse Bank dd BiH u svrhu utvrđivanja mog identiteta i dokaza o istom zadrži fotokopiju moje lične karte. Saglasnost se daje na period trajanja 
ugovornog/poslovnog odnosa sa Sparkasse Bank dd BiH i neće biti opozvana. 
-pod materijalnom i krivičnom odgovornošu, da su gore navedeni podaci istiniti.  
-da sam saglasan/a sa Opštim uslovima poslovanja Sparkasse Bank dd BiH , te da mi je uručen Standardni informacioni list. 
-da sam saglasan da me Sparkasse Bank dd BiH putem email-a ili SMS-a obavještava o svojim akcijskim ponudama. 
Napomena : U slučaju automatskog produžavanja oročenja novčanog depozita banka je dužna, najkasnije 15 dana (za područje primjene Zakona o zaštiti korisnika finansijskih usluga F BiH) 
odnosno 7 dana (za područje primjene Zakona o bankama Republike Srpske)  prije isteka roka oročenja korisnika obavijestiti o roku na koji se produžuje ugovor o novčanom depozitu i o 
novoj kamatnoj stopi, a korisnik ima pravo ugovor raskinuti najkasnije u roku 30 dana (za područje primjene Zakona o zaštiti korisnika finansijskih usluga F BiH) odnosno 7 dana (za područje 
primjene Zakona o bankama Republike Srpske) odnosno 15 dana (za područje primjene Zakona o bankama Republike Srpske)  od dana prijema tog obavještenja, i to bez naknade i uz kamatu 
ugovorenu za istekli oročeni period. Podnosilac zahtjeva potpisom ovog zahtjeva dobrovoljno daje Sparkasse Bank dd BiH neopozivu saglasnost za prikupljanje i obradu njegovih ličnih  
podataka. Ovlašćujem Sparkasse Bank dd BiH da može slobodno saopštavati moje podatke prema članicama Grupe kojoj Banka pripada u zemlji i inostranstvu, osiguravajućim društvima, 
procesnom kartičnom centru, nadležnim državnim organima, finansijskim institucijama, revizorskim subjektima, pravnim licima koja vrše poslove i usluge za banku koji su vezani ili proizlaze 
iz djelatnosti pružanja bankarskih proizvoda i usluga, uključivo i naplatu potraživanja i faktoring, licima kojima se u skladu sa pozitivnim propisima prenose potraživanja banke, licima u 
kojima je banka vlasnik udjela odnosno subjektima kojima je Banka u svrhu obavljanja svoje djelatnosti u obavezi omogućiti uvid i pristup podacima, a koji podaci u skladu s članom 102. 
Zakona o bankama FBiH i članom 126. Zakona o bankama Republike Srpske  ulaze u pojam bankarske tajne, i to naročito: moji lični podaci, finansijsko stanje i transakcije, vlasništvo ili 
poslovne veze sa drugim fizičkim i pravnim licima klijentima Sparkasse Bank dd BiH ili druge banke, te podaci o stanju i prometu na mojim pojedinačnim računima otvorenim u Sparkasse 
Bank dd BiH. Ovu saglasnost dajem isključivo u svrhu zakonom dodijeljenih ovlaštenja Sparkasse Bank dd BiH temljem usluga Banke koje koristim, odnosno usluga koje sam koristio ili se 
obratio Banci radi korištenja takvih usluga i koje je Banka kao takve identifikovala; te se u druge svrhe ova saglasnost ne može koristiti. Banka prikuplja i obrađuje sljedeće podatke: ime i 
prezime, adresa, datum rođenja, jedinstveni matični broj, djelatnost/struka, broj računa, podaci o računu, kao i druge podatke koji se odnose na Klijenta i poslovni odnos koji se želi 
uspostaviti sa Bankom. Podnosilac zahtjeva ima pravo da odbije dati saglasnost za obradu ličnih podataka  što će za posljedicu imati nemogućnost zasnivanja poslovnog odnosa sa Bankom. 
Podnosilac zahtjeva ima pravo pristupa ličnim podacima i pravo da zahtjeva ispravku ličnih podataka koji se na njega odnose.  Podnosilac zahtjeva potpisom ovog zahtjeva daje neopozivu 
saglasnost  Sparkasse Bank dd BiH da može u svrhu utvrđivanja njegovog identiteta i dokaza o istom zadržati fotokopiju njegove lične karte. Saglasnost se daje na period trajanja poslovnog 
odnosa sa Sparkasse Bank dd BiH. 
Sl.Glasnik FBIH broj 31/14 i  Zakona o bankama RS član 98ć. Sl.Glasnik RS broj 116/12) 
 

 _________________________________ ________________________________ 
                                 Mjesto  i datum Potpis podnosioca zahtjeva 

KATEGORIZACIJA KLIJENTA ( popunjava Banka) 

 

Na osnovu podataka iz dostavljene dokumentacije, izjavljujem da se radi o klijentu _________kategorije, te da je izvršena identifikacija i verifikacija dokumentacije 
klijenta.Obrazloženje____________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________ ________________________________________ 
Datum i mjesto Potpis voditelja Poslovnice 

 

 

OSNOVNI PODACI O ZAHTJEVU (popunjava Banka):  

Filijala:             

Poslovnica:     

Zahtjev primio:   

Broj telefona:  033 280 300 

Šifra komitenta:   

  

Mjesto:   Općina:  Entitet/Kanton:            


