S

W PLN:

|:| ROR CLASSIC
|:| ROR JUNIOR
|:| ROR STUDENT |:| PRP

[ ] ROR VIP

Meander Bank

SPOLDZIELCZY W KRZYZANOWICACH

W WALUTACH WYMIENIALNYCH:
[ ] ROR WALUTOWY W EUR

[ ] ROR ,,MOC KORZYSCI”+

1. RODZAJ RACHUNKU ROR:

[T indywidualny
[ I wspdlny

PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

(Miejsce zatrudnienia, szkoty, ZUS)

2. DANE OSOBOWE POSIADACZA / WSPOEPOSIADACZA RACHUNKU/

2

(Imi¢/imiona i nazwisko)

(Miejsce zatrudnienia, szkoty, ZUS)

3. Sposéb zasilania rachunku platniczego:

[J ione

[0 regularne wplaty wlasne na rachunek, w kwocie co najmniej

| wynagrodzenie za prace, w kwocie co najmniej................
| emerytura/ renta, w kwocie co najmniej..............oooeenen.
| stypendium, w kwocie co najmniej ...

................ miesiecznie/kwartalnie

3a. Oswiadczam, ze na w/w rachunek bedzie/ nie bedzie wplywal przekaz z zagranicy z tytulu renty/emerytury.*

[ wspolny

4. Prosze/prosimy o przeksztalcenie obecnie posiadanego rachunku o nr ... w rachunek :




[ indywidualny

5. Prosimy o udostepnienie systemu bankowosci elektronicznej
[0 TAK [ NIE

a) Prosimy o udzielanie informacji o stanie salda na rachunku platniczym telefonicznie na hasto :

[ TAK O NIE

b) Prosimy o udzielanie informaciji o stanie salda na rachunku platniczym w formie wiadomosci SMS :

O TAK J NIE

6. Prosimy o wydanie kart debetowych do rachunku ROR
[ TAK ] NIE

7. Oswiadczam/-y, ze:

1) Upowazniam/-y Bank do sprawdzenia wiarygodnosci danych zawartych w niniejszym wniosku z danymi zawartymi w dokumencie
tozsamosci

[ TAK [ NIE
2) dotyegy rachunkdw indywidnalnych*:

Zostalem poinformowany o mozliwosci wydania dyspozycji wktadem na wypadek $mierci oraz o tresci art.56 ustawy Prawo bankowe

O TAK (] NIE
3) przepisy dla posiadaczy rachunkéw ROR otrzymalem/ lismy i zobowiazujemy si¢ do ich przestrzegania
O TAK ] NIE

4) Wryrazam/-y zgode na przetwarzaniec danych osobowych dla potrzeb Meander Bank Spoldzielczy w  Krzyzanowicach
w celu sprzedazy produktéw i ustug Banku, przedkladania informacji
w celu realizacji obowiazkéw wynikajacych z FATCA i EURO-FATCA

O TAK O NIE

5) otrzymatem/lismy formularz "Klauzule informacyjne i klauzule zg6d"
O TAK O NIE

6) wystapilem/lismy z wnioskiem o ogloszenie upadlosci konsumenckiej
O TAK O NIE

7) dotyegy rachunkdw PRP*:

dotyczacych  produktéw bankowych oraz

nie posiadam rachunku platniczego w zadnym banku krajowym w rozumieniu art.4 ust.1 pkt 1. Ustawy Prawo bankowe
O TAK [ NIE

8) jestesmy $wiadomi odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego os§wiadczenia

Potwierdzamy zgodnos$¢ danych osobowych we wniosku z dokumentem/ami tozsamosci

Data i podpis/y Wnioskodawcy Stempel dzienny i podpis pracownika Banku przyjmujacego Wniosek

Decyzja Banku w sprawie : Ustuga aktywowana:
Cotwarcia rachunku:
|:| pozytywna

negatywna

[(Juaktywnienia ustugi bankowosci elektronicznej
[ pozytywna

[ negatywna

(Juake ienia ustugi SMS

ywi g

Ol pozytywna
negatywna

[Juaktywnienia telefonicznych ustug na hasto
|:| pozytywna e
[ negatywna

[(Jwydania karty debetowej do rachunku ptatniczego
|:| pozytywna Ll e
O negatywna data i podpis pracownika Banku

pieczeé Banku i podpisy 0séb upowaznionych




(dla 0s6b fizycznych)
[] o korzystanie z systemu

Dane Uzytkownika I ustugi bankowosci elektronicznej :

Tmie 1 NAZWISKO «uuiiitt i e e e e e e e

LS et e

Zakres:
[pelny dostep do wszystkich rachunkéw w ramach Umowy
[]dostep ograniczony do rachunkéw :

Numer rachunku w Banku

Numer rachunku w Banku

Dane Uzytkownika II* ustugi bankowosci elektroniczne;j :

Tmie 1 NAZWISKO .+ vttt et e e e

ALES e,

Zakres:
[pelny dostep do wszystkich rachunkéw w ramach Umowy
Ddost@p ograniczony do rachunkéw :

Numer rachunku w Banku

Numer rachunku w Banku |

Sposéb autoryzaciji :
[ lkod SMS na numer telefonu komérkowego

Numer telefonu Uzytkownika I | |

Numer telefonu Uzytkownika I1 | |

[Japlikacja mobilna

Limity wspoélne dla wszystkich uzytkownikéw dokonywanych za posrednictwem SBI ,,eBankNet” :

Maksymalna kwota jednorazowego przelewu

Maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewéw

Stempel dzienny i podpis pracownika Banku Data i podpis/y Wnioskodawcy
przyjmujacego Wniosek



Upowazniam Meander Bank Spoétdzielczy w Krzyzanowicach do przekazywania na telefon

komoérkowy nr:
informacji dotyczacych wplywoéw na rachunek :

Sposob pobierania optat za ustuge SMS:
[] oplata za kazdy wystany SMS*

[] abonament miesigczny*

Data i podpis/y Wnioskodawcy

Upowazniam Bank do telefonicznego udzielania mi informacji o moich rachunkach, po podaniu numeru rachunku

oraz hasta

Whioskuj¢ o przyjecie nastepujacej tresci hasta:

(hasto powinno Zawiera min. 6 gnakdw-litery, cyfry)

Data i podpis/y Wnioskodawcy

Visa Classic Debetowa MasterCard Visa Visa niespersonalizowana Visa EURO Na!('lejlfa
Paypass payWave zblizeniowa
Numer rachunku bankowego, do ktérego ma by¢ wydana karta:
Imig i nazwisko Uzytkownika do umieszczenia na karcie (maks. 26 znakéw razem ze spacjami)
Numer telefonu stacjonarnego Numer telefonu komérkowego
Numer telefonu komérkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure
LIMITY TRANSAKCYJNE
VISA Classic Naklejka VISA
Debetowa / VISA zblizeniowa PLN
Paywave/ MasterCard EURO
PayPAss PLN
Dzienny limit transakeji gotéwkowych MAX. 5.000 0 5.000
Dzienny limit transakeji MAX. 20.000 20.000 5.000
bezgotéwkowych, w tym:
Dzienny limit transakeji internetowych MAX. 20.000 20.000 5.000
e
2,




