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*poziv na broj

Zahtjev za aktivaciju platne usluge izravnog 
terećenja po privatnoj Diners Club kartici 

1. OSNOVA ZA OBRADU PODATAKA 

Podaci označeni • potrebni su Erste Gard Clubu d.o.o. 
(ECC) u svrhu procjene kreditne sposobnosti Podnositelja, 
koju je obavezan procijeniti, između ostalog i sukladno 
Zakonu o potrošačkom kreditiranju (NN 75/09). Izostavl­
janje bilo kojeg od traženih podataka može dovesti do 
negativne procjene kreditne sposobnosti Podnositelja i 
slijedom toga do odbijanja Zahtjeva, dok navođenje svih 
traženih podataka ne znači da će Zahtjev biti odobren. 
Podaci označeni •• potrebni su ECC-u radi olakšavanja i 
unapređivanja poslovanja te, uz iznimku brojeva telefona, 
njihova uskrata nema utjecaja na odobravanje Zahtjeva. 
Međutim, Zahtjev neće biti razmatran ukoliko Podnositelj 
ne navede barem dva različita broja telefona kako bi ga 
ECC mogao kontaktirati u slučaju potrebe. 
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3. IZBOR USLUGE PLAĆANJA IZRAVNIM TEREĆENJEM 
Križićem označite usluge koje želite plaćati izravnim terećenjem . 

.. O Plaćanje premije mješovitog *'" O Plaćanje premije investicijskog 
životnog osiguranja životnog osiguranja .. o Plaćanje premije za zdravstvena 
osiguranja 
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4. ZNAČENJE POTPISA NA OVOM ZAHTJEVU 

Potpisom ovog zahtjeva za aktivaciju platne usluge 
izravnog terećenja privatne Diners Club kartice (dalje: 
Zahtjev) svaki od potpisnika Zahtjeva {dalje: Potpisnik) 
potvrđuje da je upoznat s Općim uvjetima okvirnog ugovora 
o izravnom terećenju Diners Club kartice (dalje u tekstu: 
Opći uvjeti) i da iste u cijelosti prihvaća. Potpisom Zahtjeva 
Potpisnik jamči da su svi podaci u ovom Zahtjevu istiniti i da 
odgovaraju stvarnom stanju, te daje suglasnost i ovlašćuje 
Erste Card Club d.o.o. (dalje: ECC) da njegove osobne 
podatke, uključujući i MBG i OIB, koristi kao jedan od 
načina njegove identifikacije, te da ih dalje obrađuje u svrhu 
ostvarenja ugovornog odnosa čije zasnivanje se traži 
podnošenjem ovog Zahtjeva. U slučaju kada se ovaj 
Zahtjev dostavlja ECC-u putem ugovornog partnera koji 
posreduje pri sklapanju Okvirnog ugovora o izravnom 
terećenju Diners Club kartice koju izdaje ECC (dalje: 
Agent), Potpisnik je suglasan da ECC razmjenjuje s 
Agentom osobne podatke navedene na Zahtjevu u svrhu 
izvršenja i praćenja ugovornog odnosa između ECC-a i 
Agenta. Potpisnik je upoznat da Zahtjev, ovi Opći uvjeti te 
Opći uvjeti okvirnog ugovora o izdavanju i korištenju Diners 
Club kartice koju izdaje ECC čine Okvirni ugovor o 
izravnom terećenju Diners Club kartice, koji se smatra 
sklopljenim u trenutku kada ECC prihvati Zahtjev. Potpisnik 
potvrđuje da je upoznat da ECC pridržava pravo odbiti 
sklapanje Ugovora o izravnom terećenju Diners Club 
kartice za bilo koju uslugu navedenu u Zahtjevu. Potpisnik 
ima pravo na pristup svojim osobnim podacima, te pravo na 
ispravak netočnih ili nepotpunih podataka koji se na njega 
odnose. Opći uvjeti i drugi sastavni dijelovi Okvimog 
ugovora o izravnom terećenju Diners Club kartice mogu se 
u svakom trenutku zatražiti od ECC-a ili na internetskoj 
stanici ECC-a: www.diners.hr. Potpisom ovog Zahtjeva 
Potpisnik izjavljuje i potvrđuje da su mu uručeni Opći uvjeti 
okvimog ugovora o izravnom terećenju Diners Club kartice 
i Opći uvjeti okvirnog ugovora o izdavanju korištenju 
Diners Club kartice Erste Card Cluba d.o.o. 
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