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Клиент/основен картодържател/:.......................         За Банка ДСК:………………………… 

 /подпис/ /подпис/  1 

 

                                                                                                                                                                                       

ДОПЪЛНИТЕЛНО СПОРАЗУМЕНИЕ 

ЗА ИЗДАВАНЕ НА ДОПЪЛНИТЕЛНА КАРТА НА ФИЗИЧЕСКИ ЛИЦА 

I. ДАННИ ЗА БАНКАТА                                                                                                                    

„Банка ДСК” ЕАД (наричана по-нататък „Банката”) 

ЕИК 121830616. 

Седалище и адрес на управление: гр. София, ул. „Московска” №19 

II.  ДАННИ ЗА ТИТУЛЯРА НА СМЕТКАТА /ОСНОВЕН КАРТОДЪРЖАТЕЛ/ 

Имена по лична карта…………………………………………….………………………………….……. 

/име, презиме, фамилия/ 

ЕГН/ЛНЧ:       , л.к.№/изд. на………..…………………от……..………..….…… 

Адрес (по лична карта): Град/село, област ……………………………………….П.К………............... 

ж.к./ул.№…….……………………………………..……бл…………вх………ет….………ап…........… 

Адрес (настоящ): Град/село, област …………………………………..…………..П.К…….…..….….. 

ж.к./ул.№…….………………………………..…………бл…………вх………ет……..……ап…........… 

Адрес за кореспонденция: Град/село, област …………………………………..…………..П.К…….… 

ж.к./ул.№…….………………………………..…………бл…………вх………ет……..……ап…........… 

 

ДАННИ ЗА КОНТАКТ:  домашен телефон:……….....................служебен телефон:…….…................. 

GSM…...................................................…e-mail……….……………………………..….….......…………. 

III.ДАННИ ЗА КАРТОДЪРЖАТЕЛЯ 

/Не се попълва в случай, че картодържателят е титуляр на сметката/ 

Имена по лична карта…………………………………………….…………………………………….….. 

/име, презиме, фамилия/ 

ЕГН/ЛНЧ:       , л.к..№/изд. на………..…………………от……..………..….…… 

Адрес (по лична карта): Град/село, област ………………………………………….….П.К……............. 

ж.к./ул.№…….………………….…………………………. бл…………вх………ет….………ап….......… 

Данни за контакт: домашен: …………………………..., служебен: …………………………………….,  

GSМ:……………………………………., е-mail:……………………………………………………………. 

IV.ДАННИ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНАТА КАРТА 

□ VISA ELECTRON 
□ VISA SPACE 
□ VIRTUAL VISA 
□ VISA GALAXY 
□ VISA GALAXY    

PAYWAVE 
□ VISA GOLD  
□ VISA  PLATINUM 

□ MAESTRO  
□ DEBIT MASTERCARD  

       PAYPASS 
□ MASTERCARD SPACE 
□ VIRTUAL MASTERCARD  
□ MASTERCARD GALAXY 
□ MASTERCARD GALAXY 

PAYPASS  

□ VISA DEBIT PAYWAVE 
□ MASTERCARD GOLD  
□ DSK MAXICARD  
□ MASTERCARD  PLATINUM  
□ MASTERCARD PLATINUM  

       PRIVATE BANKING 

 

Сметка за целите на допълнителната карта  

/При Виртуална карта се попълва № на Водещата сметка/ 

                      

Име върху картата – на латиница, по документ за самоличност 

                    

 

 

в  BGN  EUR  USD 

(до 20 символа) 
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Начин на издаване:  

□ стандартен □ експресен □  Желая да получа картата в поделение.................. 

 Желая да получавам SMS съобщение при извършване на финансови операции с картата 

си: 

 да, на мобилен номер  

 не 

 Давам съгласието си да бъда застрахован по картата си (за карти MasterCard Gold, Visa Gold, 

MasterCard Platinum, MasterCard Platinum-Private Banking и Visa Platinum): 

Съгласен съм да бъда включен в групата на застрахованите лица по застраховка „Помощ при 

пътуване“ на картодържателите. 

Получих, прочетох, разбрах и приемам Общите условия на застраховка „Помощ при пътуване“ на 

картодържателите, валидни към датата на присъединяването ми в групата на застрахованите лица.  

Съгласен съм вписаните данни, които са лични по смисъла на чл. 2 от ЗЗЛД, включително и такива 

за настоящото и бъдещото ми здравословно състояние, да бъдат събирани и обработвани от 

„Групама Застраховане“ ЕАД, неговите акционери, презастрахователи и други лица обработващи 

лични данни, с цел да бъдат използвани във връзка със застраховането ми, както и да бъдат 

предоставяни на „Групама Животозастраховане“ ЕАД за целите на директния маркетинг. 

Декларирам, че получих Сертификат на застраховано лице по групов договор за застраховка 

„Помощ при пътуване (асистанс)“ на картодържатели в сила от 01.09.2005 г. 

 
 да  не                                                 Подпис ……………………… 

       /Съгласието се подписва от картодържателя/ 

 

Чл.1.Настоящото допълнително споразумение има за предмет уреждане на взаимоотношенията 

между Банката и Клиента във връзка с издаването на допълнителна карта на посоченото от 

клиента лице по сметка № ....................................................., при условията на сключения Договор 

за издаване и обслужване на дебитни карти/Договор за издаване и обслужване на кредитни 

карти с револвиращ кредит/ Договор за предоставяне на достъп до ДСК Директ (когато картата 

е виртуална), Общите условия и Условията за този вид карта. 

Чл.2.Картодържателят на допълнителната карта има право да поиска активиране, временно 

блокиране, деактивиране на издадената му карта чрез Искане за промяна на състояние на карта. 

Чл.3.Основният картодържател има право да: 

 1. Блокира временно допълнителната карта. 

 2. Променя лимитите за терминално устройство АТМ/ПOC. 

 3. Да подава заявление за прекратяване действието на споразумението за допълнителна карта. 

Чл.4.Издаването и ползването на допълнителната карта се извършва изцяло на собствен риск и 

отговорност на Основния картодържател. 

Чл.5.Основният картодържател се съгласява картодържателят на допълнителната карта да извършва 

справки за наличността по сметката. 

Чл.6.Основният картодържател се задължава да запознае картодържателя на допълнителната карта с 

правилата за ползване на банкова карта. 

Чл.7.За всички вреди или щети, нанесени на Банката при ползването на допълнителната карта, носи 

отговорност Основният картодържател. 

Чл.8.Всички такси, комисиони и други разходи, възникнали в резултат на ползването на 

допълнителната карта, се заплащат от Основния картодържател. 

Чл.9.Настоящото допълнително споразумение е неразделна част от Договора на основния 

картодържател и за него важат всички клаузи от този договор. 

 

Клиент/основен картодържател/:....................... За Банка ДСК:…………………………….. 

 Три имена:…............................…….……… 

         Длъжност:……………………………….… 

                              Поделение:....................................................     

                                                                                                Дата: ………...…………………………….. 

 

+ 3 5 9 8         

 

 


