Meander Bank

SPOLDZIELCZY W KRZYZANOWICACH

S

Zaltacznik Nr 2
do Instrukeji kart debetowych
w Meander Banku Spéldzielczym w Krzyzanowicach

WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWE]

I:I Visa Business Debetowa I:I Visa Business EURO

DANE POSIADACZA RACHUNKU

Pelna nazwa
Posiadacza rachunku

Numer NIP/REGON

Numer rachunku bankowego, do ktérego ma by¢ wydana karta:

Imi¢ i nazwisko Uzytkownika karty do umieszczenia na karcie (maks. 26 znakéw razem ze spacjami)

N N N N I I

Nazwa Posiadacza rachunku do umieszczenia na karcie (maks. 26 znakow razem ze spacjami)

- ( [ [ 1 [ [ [ [ [ [ [ ;[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

DANE UZYTKOWNIKA KARTY
1. Dane osobowe Uzytkownika karty

Imie/Imiona

Nazwisko Nazwisko panieniskie matki

Numer PESEL/data urodzenia* | | [ [ [ [ [ | | | | Obywatelstwo

Dokument tozsamosci: | d dowdd osobisty U paszport
Seria i numer: |

U karta stalego pobytu

2. Adres w miejscu zamieszkania Uzytkownika karty w Polsce

Ulica Nr domu | Nrlokalu |
Miejscowosé Poczta
Kod pocztowy | | - | | | | Kraj (jezeli inny niz Polska) |
3. Adres korespondencyjny Uzytkownika karty (poda¢ jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)
Ulica Nr domu | Nir lokalu |
Miejscowosé Poczta
Kod pocztowy | | [-] [ | Kraj (jezeli inny niz Polska) |

Numer telefonu stacjonarnego | Numer telefonu komérkowego |

Adres e-mail |

LIMITY TRANSAKCYJNE

VISA VISA
Business Business
Debetowa EURO
PLN

Dzienny limit transakcji MAX. 30.000 10.000

gotowkowych

Dzienny limit transakeji MAX. 50.000 15.000

bezgotéwkowych, w tym:

Dzienny limit transakecji MAX. 50.000 15.000

internetowych

OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU

1.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe, kompletne 1 zostaly podane przeze mnie dobrowolnie.

Oswiadczam, ze znam 1 akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw

instytucjonalnych.

Oswiadczam, ze poinformuje¢ osoby wymienione w niniejszym Wniosku o przystugujacych im prawach wynikajacych z

Rozporzadzenia Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)[RODO].

miejscowosé, data)

(Piecze¢¢ firmowa Posiadacza rachunku
i podpisy oséb upowaznionych)



Fj Meander Bank

SPOLDZIELCZY W KRZYZANOWICACH

| OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY

1.

2.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe, kompletne i zostaly
podane przeze mnie dobrowolnie.

Os$wiadczam, ze Posiadacz rachunku zapoznal mnie z zapisami Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla
klientéw instytucjonalnych.

Os$wiadczam, ze otrzymalem Formularz ,Klauzule informacyjne i klauzule 2géd w Meander Banku Spoéltdzielczym
w Krzyzanowicach”

(miejscowosé, data) (Podpis Uzytkownika karty)

WYPELNIA PLACOWKA BANKU

Data przyjecia wniosku | | | - | | | - | | | | |

Karta wydana do rachunku (pelny numer)

Nr karty

Decyzja Banku

(miejscowos¢, data) Stempel dzienny, podpis i pieczatka imienna pracownika Banku
potwierdzajacego autentycznos¢ podpiséw i zgodnos¢ powyzszych danych
z przedlozonymi dokumentami



