
Návrh na uzavření smlouvy o revolvingovém úvěru a dohody o vydání úvěrové 
karty MAGNET
Smlouva o revolvingovém úvěru  a dohoda o vydání úvěrové karty “MAGNET”

COFIDIS s.r.o., Bucharova 1423/6, 158 00 Praha 5, IČ 271 79 907, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložce 102368
Bankovní spojení: Komerční banka, a.s. účet číslo 35-3706560257/0100; Raiffeisenbank, a.s. účet číslo 5030015329/5500; ČSOB a.s. účet číslo 166912093/0300
Péče o zákazníky - tel.: 234 120 120, fax: 234 120 100, e-mail: cofidis@cofidis.cz, http://www.cofidis.cz 

KLIENT/KA (Při splnění níže uvedených podmínek půjde o pojištěnou osobu) SPOLUŽADATEL/KA - OSOBA ŽIJÍCÍ VE SPOLEČNÉ DOMÁCNOSTI S KLIENTEM/KOU
(Není povinné uvádět, ale zohlední se při vyhodnocení Vaší žádosti. V případě vyplnění nezapomeňte přiložit i 
kopie dokladů spolužadatele/ky.)

Číslo návrhu/smlouvy (variabilní symbol):

a

PSČ:

ADRESA KLIENTA/KY

Trvalé bydliště - Ulice:

Kontaktní adresa (je-li jiná než trvalé bydliště) -Ulice:

Č.p.:

Č.p.:

PSČ: Obec:

Obec:

Počet vyživovaných dětí:
Žijící s družkou/druhem

Svobodný/á Rozvedený/á

Ženatý/Vdaná

Žijící odděleně

Vdovec/Vdova

Kč
Kč
Kč
Kč

Nájemné / hypotéka:
Výživné:
Splátky úvěrů, leasingů a půjček:
Závazky po splatnosti (exekuce, srážky ze mzdy):

OSVČzaměstnanec mateřská/
rodičovská dovolenáÚdaje o Vašem povolání / zdroji příjmu vyplňte podrobně na přiloženém formuláři.

invalidní důchodcestarobní důchodce bez zaměstnání

Rozený/á:

Datum narození (den/měsíc/rok):

Příjmení: Jméno:

Rodné číslo:

Státní příslušnost:

Telefon - pevná linka:

Mobilní telefon:

E-mail:

Další telefony:

Příjmení: Jméno:

Rozený/á:

Datum narození (den/měsíc/rok): Rodné číslo:

Státní příslušnost:

Telefon - pevná linka:

Mobilní telefon:

E-mail:

Další telefony:

Způsob bydlení:

Jste:

Od (měsíc / rok):

Od (den / měsíc / rok) :

Všechny údaje zkontrolujte, příp. opravte přímo do smlouvy
Důležité: jen 1 doplněný a podepsaný originál smlouvy 
pošlete zpátky spolu s požadovanými doklady

!

RODINNÝ STAV KLIENTA/KY  (Skutečný aktuální stav)

SOUČASNÝ ZDROJ PŘÍJMU KLIENTA/KY

MĚSÍČNÍ VÝDAJE:

Kč
Kč
Kč
Kč

Čistý měsíční příjem klienta/ky:
Čistý měsíční příjem spolužadatele/ky:
Rodinné přídavky:
Ostatní příjmy:

ČISTÉ MĚSÍČNÍ PŘÍJMY:

ZPŮSOB BYDLENÍ KLIENTA/KY

Číslo bankovního účtu:
Kód banky:
Název banky:
Bankovní účet založen od (měsíc/rok):

BANKOVNÍ ÚČET (klienta/ky nebo spolužadatele/ky):

OSVČzaměstnanec mateřská/
rodičovská dovolená

invalidní důchodcestarobní důchodce bez zaměstnání

Od (den / měsíc / rok) :SOUČASNÝ ZDROJ PŘÍJMU SPOLUŽADATELE/KY

Klient/ka prohlašuje, že se seznámil/a a souhlasí s platnou Smlouvou o skupinovém pojištění č. 2009139 (dále jen „Pojistná smlouva“), uzavřenou mezi společnostmi COFIDIS s.r.o., jako pojistníkem, a pojišťovnami ACM VIE SA, akciovou společností založenou dle francouzského práva, se sídlem 
34, rue de Wacken, 67000, Štrasburk, Francie,  zapsanou u obchodního rejstříku ve Štrasburku, Francie, pod reg. č. 332377597a ACM IARD SA, akciovou společností založenou dle francouzského práva, se sídlem 34, rue de Wacken, 67000, Štrasburk , Francie, zapsanou u obchodního rejstříku 
ve Štrasburku , Francie, pod reg. č. 352406748, jako pojistiteli, obsahující Všeobecné pojistné podmínky č. 16.36.21 – 01/2011, která je k dispozici mj. i na internetových stránkách www.cofidis.cz, a k uvedené Pojistné smlouvě za podmínky souhlasu pojistitele přistupuje. Orgánem vykonávajícím 
kontrolu nad pojistitelem je ACP, se sídlem 61, rue Taitbout, 754 36 Paříž, Francie, ve spolupráci s Českou národní bankou. Klient/ka svým podpisem vyjadřuje souhlas s pojištěním pro případ smrti, úplné a nezvratné ztráty samostatnosti, mající za následek neschopnost pojištěného zcela a trvale 
vykonávat jakékoliv povolání, ztráty zaměstnání a dočasné pracovní neschopnosti, a to ve smyslu Pojistné smlouvy a VPP. Klient/ka bere na vědomí, že po potvrzení jeho/jejího přistoupení ze strany COFIDIS s.r.o. bude pojistné za každé pojistné období tvořit částku ve výši 0,65 % aktuálního dluhu 
a bude placeno stejným způsobem jako pravidelné měsíční splátky úvěru v souladu s Podmínkami. Klient/ka prohlašuje, že k datu podpisu návrhu na přistoupení k Pojistné smlouvě je mladší 65 let, není uznán/a dočasně práce neschopným/nou k výkonu svého dosavadního povolání ze zdravotních 
důvodů (pracovní neschopnost), za uplynulých 24 měsíců před uvedeným dnem nebyl/a v pracovní neschopnosti delší než 30 po sobě jdoucích dní, není poživatelem částečného nebo plného invalidního důchodu a souhlasí s vinkulací pojistného plnění ve prospěch COFIDIS s.r.o. Klient/ka si je 
vědom/a, že pokud nesouhlasí s přistoupením k Pojistné smlouvě nebo nesplňuje podmínky stanovené v čl.5.1. písm. c) Pojistné smlouvy, vyznačí tuto skutečnost svým podpisem v části ODMÍTNUTÍ POJIŠTĚNÍ, které se nachází na rubu této smlouvy. Klient/ka se zavazuje zaplatit COFIDIS s.r.o.  
každou splátku pojistného, kterou za něj/ní COFIDIS s.r.o.  uhradil pojistiteli, a to k datu splatnosti pojistného pojistiteli.

Klient/ka a COFIDIS s.r.o., jakožto poskytovatel úvěru, se dohodli na zajištění splnění závazků klienta/ky ze smlouvy o úvěru tak, že pro případ, kdy se klient/ka ocitne v prodlení s úhradou více jak dvou úvěrových splátek, postupuje klient/ka, jako Postupitel, poskytovateli úvěru, jako Postupníkovi,
pohledávky spočívající ve veškerých současných i budoucích nárocích a právech Postupitele na výplatu mzdy, platu a odměn, které vyplývají z jeho/jejího současného či budoucího pracovního poměru (dále jen „Pohledávky”) a jež má nebo bude mít vůči svému plátci mzdy, platu a odměn (dále 
„plátce mzdy“), a to v maximální výši přípustné platnými právními předpisy upravujícími srážky ze mzdy. Postupník tyto Pohledávky přijímá. Pro případ, kdy je smluvní stranou smlouvy o úvěru i spolužadatel/ka klienta/ky se klientem/kou dle této smlouvy rozumí i spolužadatel/ka klienta/ky a postoupení 
pohledávek se ve stejném rozsahu jako na klienta/ku vztahuje i na spolužadatele/ku klienta/ky. Pohledávky jsou postupovány bezplatně, a to počínaje měsícem následujícím uzavření této smlouvy. Postupník je oprávněn uspokojit své Pohledávky z přijatých částek v plné výši, a to až do úplného 
splacení úvěru poskytnutého dle úvěrové smlouvy spolu s příslušenstvím (tj.Úroků z prodlení) a sankčními nároky Postupníka vzniklými v souvislosti s porušením povinností Postupitele za pozdní úhradu úvěrových splátek a porušení smluvních povinností vyplývajících z úvěrové smlouvy a 
souvisejících úvěrových podmínek. Na základě této smlouvy Postupitel rovněž v souladu se zákoníkem práce zmocňuje Postupníka k přijetí Pohledávek spočívajících ve vyplacení mzdy. 

bankovním inkasem složenkou bankovním převodem

PROHLÁŠENÍ KLIENTA/KY A SPOLUŽADATELE/KY (JEN POKUD JE UVEDEN/A VE SMLOUVĚ)
Nedílnou součástí této smlouvy jsou Všeobecné obchodní podmínky č. MC 06/2011 (dále “Podmínky) a Všeobecné obchodní podmínky pro vydání a užívání úvěrové karty ”MAGNET”. Svým podpisem klient/ka 
a spolužadatel/ka potvrzuje, že se řádně seznámil/a s Podmínkami (včetně jejich článku 11, upravujícího nakládání s osobními údaji), jakož i se Všeobecnými obchodními podmínkami pro vydání a užívání 
úvěrové karty “MAGNET”, shledal/a je dostatečně srozumitelnými a určitými a projevuje souhlas být jimi vázán/a. Klient/ka a spolužadatel/ka současně prohlašuje, že mu/jí nejsou známy žádné okolnosti, které 
by mu/jí bránily nebo mu/jí mohly bránit v řádném plnění závazků vyplývajících pro něj/ní z této smlouvy, a poskytuje souhlas s dotazem do Negativního registru, Pozitivního registru a Registru fyzických osob 
sdružení SOLUS, zájmového sdružení právnických osob, IČ 69346925 a do Nebankovního registru klientských informací sdružení LLCB, IČ 712 363 84, jakož i s jejich informováním o porušení smluvní 
povinnosti klientem/klientkou nebo spolužadatelem/spolužadatelkou, a to v rozsahu a v souladu s článkem 11 Podmínek. Klient/ka a spolužadatel/ka tímto dále výslovně v souvislosti se žádostí o úvěr a  
uzavřením smlouvy o úvěru uděluje COFIDIS s.r.o. souhlas ohledně zpracovávání a předávání jeho/jejích osobních údajů Negativnímu registru, Pozitivnímu registru a Registru fyzických osob sdružení SOLUS,   
zájmového sdružení právnických osob, IČ 69346925 jakož i Nebankovnímu registru klientských informací sdružení LLCB, IČ 712 363 84 (dále také „registr klientských informací“) jakož i provozovateli 
uvedeného registru klientských informací tak jak jsou specifikováni v dokumentu „Informační Memorandum“, s kterým se klient/ka a spolužadatelka seznámil/a před vyplněním žádosti o úvěr a 
uzavřenímsmlouvy o úvěru. Klient/ka a spolužadatel/ka byl/a informován/a, že aktuální znění informačního dokumentu „Informační Memorandum“ je oprávněn/a kdykoli získat na webových stránkách COFIDIS 
s.r.o. www.cofidis.cz a webových stránkách provozovatele registru klientských informací www.llcb.cz.

PODPIS  COFIDIS:

V  Praze  dne
Jménem COFIDIS s.r.o.

POJIŠTĚNÍ:

DOHODA O POSTOUPENÍ POHLEDÁVEK

COFIDIS s.r.o. v souladu s podmínkami této smlouvy 
poskytne klientovi/klientce revolvingový úvěr s 
úvěrovým limitem, jak je uvedeno dále, s tím, že 
navýšení úvěrového limitu může být stanoveno 
dohodou mezi COFIDIS s.r.o. a klientem/kou, která 
stanoví i novou výši splátek úvěru.

20 000 Kč
30 000 Kč

Aktuální výše dluhu s 
příslušenstvím ke konci měsíce:

Výše 
měsíční splátky:

0 - 5 000 Kč
5 001 - 10 000 Kč

10 001 - 20 000 Kč
20 001 - 30 000 Kč
30 001 - 40 000 Kč

200 Kč
400 Kč
800 Kč

1 200 Kč
1 600 Kč

Výše minimální měsíční splátky klienta/ky je závislá na celkové výši jeho/jejího dluhu včetně veškerého příslušenství vypočítaného 
k datu splatnosti měsíční úvěrové splátky dle čl. 4.4 Podmínek.

Příklad: Při čerpání úvěru ve výši 18 000 Kč bude minimální měsíční splátka klienta/ky činit zpočátku 800 Kč. Jakmile v závislosti 
na dalších splátkách klienta/ky klesne jistina včetně příslušenství pod částku 10 000 Kč, minimální měsíční splátka se sníží na 
částku 400 Kč. Klesne-li jistina včetně příslušenství pod částku 5 000 Kč, bude výše minimální měsíční splátky činit 200 Kč.

Ohledně počtu splátek úvěru a jejich časového rozvržení odkazujeme na článek 4 Podmínek.

DOHODA O VYDÁNÍ ÚVĚROVÉ KARTY “MAGNET”
V případě splnění podmínek stanovených COFIDIS s.r.o. pro poskytnutí úvěru se COFIDIS s.r.o. zavazuje vydat klientovi/ce úvěrovou kartu “MAGNET” a klient/ka se zavazuje tuto úvěrovou kartu 
“MAGNET” užívat v souladu s ustanoveními této smlouvy a Všeobecných obchodních podmínek COFIDIS s.r.o. pro vydání a užívání úvěrové karty “MAGNET”. Úvěrová karta “MAGNET” umožní 
klientovi/ce čerpat finanční prostředky na nákup zboží uvedeného v zásilkovém katalogu “MAGNET” (dále jen: systém “MAGNET”), jakož i používání úvěrové karty “MAGNET” v tuzemsku i v zahraničí v 
rozsahu systému MASTERCARD, a to s přihlédnutím k podmínkám stanoveným touto dohodou.
PODMÍNKY ČERPÁNÍ ÚVĚROVÉHO LIMITU
Klient/ka souhlasí s tím, že výše uvedený úvěrový limit klienta/ky je rozdělen na limit, který lze použít výlučně v systému “MAGNET”, a dále na limit, který bude klient/ka moci použít jak v systému 
“MAGNET”, tak i v systému MASTERCARD (tedy pro úhradu nákupu zboží u obchodníků označených logem MASTERCARD nebo pro výběr z bankomatů označených symbolem MASTERCARD).
Možné varianty použití úvěrového limitu jsou následující:
- úvěrový limit 20 000 Kč: použití výlučně v systému “MAGNET” ve výši 10 000 Kč, použití v systému “MAGNET” nebo MASTERCARD ve výši 10 000 Kč
- úvěrový limit 30 000 Kč: použití výlučně v systému “MAGNET” ve výši 10 000 Kč, použití v systému “MAGNET” nebo MASTERCARD ve výši 20 000 Kč
Platby klienta/ky se započítávají na úhradu všech jeho/jejích splatných závazků vůči COFIDIS s.r.o. způsobem uvedeným v čl. 4.10 Podmínek s tím, že platby klienta/ky se ohledně výše uvedených 
úvěrových limitů započítávají poměrně dle rozdělení celkové výše poskytnutého úvěru na výše uvedené limity (včetně veškerého příslušenství).
Podmínky a způsob vydání a užívání úvěrové karty, ceník služeb, jakož i další podmínky pro vydání a užívání úvěrové karty “MAGNET” a ostatní práva a povinnosti smluvních stran jsou stanoveny ve 
Všeobecných obchodních podmínkách pro vydání a užívání úvěrové karty “MAGNET”, které tvoří nedílnou součást této smlouvy spolu s níže uvedenými podmínkami.

Tento souhlas klient/ka a spolužadatel/ka uděluje na dobu 6 měsíců ode dne jeho udělení. V případě, že mezi klientem/kou, příp. 
spolužadatelem/kou a COFIDIS s.r.o. bude uzavřena smlouva o úvěru, uděluje klient/ka a spolužadatel/ka tento souhlas na dobu  
jejího trvání a na dobu dalších 4 let od splnění veškerých jeho/jejích finančních závazků z uzavřené smlouvy o úvěru, pokud tyto 
závazky zaniknou řádným splněním nebo způsobem nahrazujícím řádné splnění, resp. od zániku smlouvy o úvěru, pokud 
finanční závazky ze smlouvy o úvěru zaniknou jinak.
Pokud klient/ka nebo spolužadatel/ka nesouhlasí s konzultací výše uvedených databází a/nebo zařazením jeho/jejích osobních 
údajů do uvedených databází ve smyslu předchozích ustanovení, je třeba vyplnit a podepsat prohlášení v části ODMÍTNUTÍ 
ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ, které se nachází na rubu této smlouvy.
Spolužadatel/ka zároveň prohlašuje, že souhlasí s tím, že podpisem této smlouvy se stává spoludlužníkem a že je vázán/a 
společně a nerozdílně spolu s klientem/kou - příjemcem úvěru ke splnění všech povinností vyplývajících z této smlouvy o 
poskytnutí revolvingového úvěru.

Údaje o Vašem povolání / zdroji příjmu vyplňte podrobně na přiloženém formuláři.

Částka úroků splatná za den v případě odstoupení klienta/klientky:

Úroková sazba platná ke dni podpisu této smlouvy činí 1,74% měsíčně 
(23,0% ročně) pro všechny úvěrové limity. RPSN:                (bez pojištění)

VÁŠ MAXIMÁLNÍ ÚVĚROVÝ LIMIT:

Zvolený způsob splácení:

Navrhovaný disponibilní 
úvěrový limit

Podepište 
a uveďte 
místo a 
datum PODPIS SPOLUŽADATELE/KY (jen pokud 

je uveden/a ve smlouvě): 

PODPIS KLIENTA/KY:

podpis klienta/ky

místo datum

podpis spolužadatele/ky

místo datum



Pro klid Váš i Vaší rodiny pojištění neschopnosti splácet od pojišťovny CNP Assurances s.a.
Vaše případné problémy se splátkami snadno vyřeší pojištění!

COFIDIS ve světě

Po zjištění vzniklé pojistné události kontaktujte bez zbytečného odkladu společnost COFIDIS s.r.o. telefonicky, poštou nebo přes Klientské centrum na 
www.cofidis.cz. Dozvíte se, které doklady musíte předložit k posouzení svého případu. Pojistné plnění bude poskytnuto pouze za podmínky splnění 
těchto požadavků a zároveň v případě uznání pojistné události ze strany pojišťovny ACM VIE SA.

Jak mám postupovat v případě vzniku pojistné události?

Pojištění v případě ztráty zaměstnání nebo dočasné pracovní neschopnosti pokrývá měsíční splátky po dobu trvání pojistné události. V případě úmrtí 
nebo úplné a nezvratné ztráty samostatnosti pokrývá Váš celkový dluh u společnosti COFIDIS k datu události.

Co pokryje pojistné plnění?

Vaše pojištění nabývá účinnosti dnem registrace přistoupení k Pojistné smlouvě, který Vám sdělí COFIDIS. Pojištění pro případ ztráty 
zaměstnání počíná však od 91. dne následujícího po dni registrace přistoupení, pokud pojištěný splňuje všechny stanovené podmínky.

Kdy začíná platit pojištění?

- Ztráta zaměstnání
- Dočasná pracovní neschopnost
- Smrt pojištěného
- Úplná a nezvratná ztráta samostatnosti
Definice výše uvedených pojmů najdete  v Pojistné smlouvěKdy 

Pro které pojistné události se sjednává pojištění?

Pojištěnou osobou může být jen osoba uvedená v části KLIENT/KA úvěrové smlouvy za předpokladu, že splnila podmínky uvedené v ve Smlouvě o 
skupinovém pojištění č. 2009139 (dále jen „Pojistná smlouva“) a ve Všeobecných pojistných podmínkách č. 16.36.21 – 01/2011, které jsou součástí 
Pojistné smlouvy.

Kdo je pojištěný?

COFIDIS s.r.o. v České republice je specialista na poskytování úvěrů na dálku již od roku 2004 (Ve Francii vznikl COFIDIS již v roce 1982).
Naše produkty jsou přizpůsobené různým potřebám a profilům jednotlivých spotřebitelů.
COFIDIS je mezinárodní finanční společnost, která působí v 8 evropských zemích: Francii, Belgii, Španělsku, Portugalsku, Itálii, České republice, 
Maďarsku a na Slovensku.

Já níže podepsaný/á prohlašuji, že jsem si vědom/a, že se svým podpisem o odmítnutí pojištění vzdávám všech výhod plynoucích z přistoupení k Pojistné smlouvě a že při vzniku pojistné události nebudu 
mít nárok na pojistné plnění v případě dočasné pracovní neschopnosti, ztráty zaměstnání, úplné a nezvratné ztráty samostatnosti a smrti tak, jak je uvedeno v Pojistné smlouvě.

V .................................................................. dne................................................ Podpis klienta/ky:

Odmítnutí pojištění      V případě, že si nepřejete být pojištěný nebo nesplňujete podmínky pojištění, vyplňte a podepište se níže

(jméno, příjmení, podpis)

Klient/ka:
Já podepsaný .................................................................................................................................................................... odmítám udělení souhlasu se zpracováním osobních údajů ve vztahu na Negativní 
registr, Pozitivní registr a Registr fyzických osob sdružení SOLUS a Nebankovní registr klientských informací sdružení LLCB ve smyslu ustanovení na první straně  žádosti/smlouvy a podle článku 11 
Všeobecných obchodních podmínek.

ODMÍTNUTÍ ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ

V .................................................................. dne................................................ Podpis :
(jméno, příjmení, podpis)

Spolužadatel/ka - Spoludlužník:
Já podepsaný .................................................................................................................................................................... odmítám udělení souhlasu se zpracováním osobních údajů ve vztahu na Negativní 
registr, Pozitivní registr a Registr fyzických osob sdružení SOLUS a Nebankovní registr klientských informací sdružení LLCB ve smyslu ustanovení na první straně  žádosti/smlouvy a podle článku 11 
Všeobecných obchodních podmínek.

ODMÍTNUTÍ ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ

V .................................................................. dne................................................ Podpis :
(jméno, příjmení, podpis)

V případě, že nesouhlasíte se zpracováním Vašich osobních údajů ve vztahu na Negativní registr, Pozitivní registr
a Registr fyzických osob sdružení SOLUS a Nebankovní registr klientských informací sdružení LLCB, vyplňte 
a podepište se níže

V případě, že nesouhlasíte se zpracováním Vašich osobních údajů ve vztahu na Negativní registr, Pozitivní registr
a Registr fyzických osob sdružení SOLUS a Nebankovní registr klientských informací sdružení LLCB, vyplňte 
a podepište se níže


