
Pristopna izjava za Kalčkovo Kartico zvestobe - KALČICO 
 
Označite, katero kartico želite: 

� osnovna (en imetnik – en zbirni račun); 
� partnerska (z dodatno kartico za drugega imetnika, a z le enim zbirnim računom - ta kartica je 

primerna za dva člana istega gospodinjstva); 
� upokojenska* (prinaša dodatni 2 % popust na osnovni popust; dodatni popust velja od 1. do 5. 

dne v mesecu).  
 
* Upokojenci ob prevzemu upokojenske Kalčice svoj status dokažete z ustreznim dokumentom.  
 
Podatki imetnika: Podatki drugega imetnika  

(samo, če želite partnersko kartico): 
Ime: ** ____________________________ 
Priimek: ** _________________________ 
Naslov: ** _________________________ 
Telefon: __________________________ 
 
** naslov za obveščanje: 

e-pošta: 
GSM: 

 
Datum rojstva: _____________________  
Spol:          Ž     M 

Ime: **  ____________________________ 
Priimek: **__________________________ 
Naslov: ** __________________________ 
Telefon: ___________________________ 
 
** naslov za obveščanje: 

e-pošta: 
GSM: 

 
Datum rojstva: _____________________  
Spol:          Ž     M 

 
Prosimo, pišite razločno in s tiskanimi črkami. Vsa polja, ozna čena z **, so obvezna . Kalčico bomo lahko 
izdali le na osnovi natančno in v celoti izpolnjene pristopne izjave. 
 
Željen izpis imena na Kalčici (izpolnite v primeru, če sta vaše ime in priimek daljša od 22 znakov skupaj s 
presledki): ________________________________________________ 
 
Način obveš čanja (ozna čite):  

� po E-pošti  
� z SMS sporočili 
� ne želim prejemati obvestil  

 
Opomba Kalček d.o.o.: Vaše podatke bomo skrbno varovali v skladu z Zakonom o varstvu podatkov in jih 
uporabljali izključno za namen našega obveščanja. 
 
Potrjujem, da sem seznanjen in se strinjam s Splošnimi pravili poslovanja s Kalčico.  
 
Podpis imetnika : __________________________    Podpis drugega imetnika : ____________________ 
 
Datum : ____________________________           Datum: ________________________________ 
 
 

 
 
Izpolnite ob prevzemu Kal čice:   Izpolnite ob prevzemu Kal čice:  
 
Podpisani _____________________________ 
potrjujem prevzem Kalčice št. 
______________________________________ 
 
Datum:    ____________________ 
 
Podpis:   ____________________ 

 
Podpisani ______________________________ 
potrjujem prevzem Kalčice št. 
______________________________________ 
 
Datum:    ____________________ 
 
Podpis:   ____________________ 
 

 


