Bank Spoéldzielczy w Krzyzanowicach

Zalacznik Nr la
do Instrukcji wydawania i obstugi kart debetowych
w Banku Spotdzielczym w Krzyzanowicach

WNIOSEK O WYDANIE KARTY DODATKOWE]

I:I Visa Classic Debetowl:l MasterCard Paypassl:l Visa niespersonalizowl:l Naklejka zblizeniowa

DANE OSOBOWE UZYTKOWNIKA KARTY
Imie/imiona
Nazwisko Nazwisko panienskie
matki
Numer PESEL/data urodzenia ’ | ’ ’ ’ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ Obywatelstwo
Dokument tozsamosci: | A dowod osobisty U paszport U karta statego pobytu
Seria i numer: ‘
Nur’ner ll"achllmku ’bank‘oweglgo, d’o ktTrech ma ’byé \‘Nyda‘na kTrta:‘ ‘ l ‘ ‘ | ’ ‘ | ‘ | ‘
Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie (maks. 26 znakéw razem ze spacjami)
-+ rrrr
MIEJSCE ZAMIESZKANIA UZYTKOWNIKA KARTY
1. Adres w miejscu zamieszkania
Ulica Nr domu ‘ Nr lokalu ‘
Miejscowosé Poczta
Kod pocztowy ‘ ‘ *‘ ‘ ‘ ‘ Kraj (jezeli inny niz Polska) ‘
2. Adres korespondencyiny (podaé jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)
Ulica Nr domu ‘ Nr lokalu
Miejscowosé Poczta
Kod pocztowy ‘ ‘ —‘ ‘ ‘ Kraj (jezeli inny niz Polska) ‘
Numer telefonu stacjonarnego Numer telefonu komérkowego
Numer telefonu komorkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure
Adres e—mail ‘
LIMITY TRANSAKCYJNE
Dzienny limit transakcji gotéwkowych ztotych
Dzienny limit transakcji bezgotowkowych zlotych, w tym
Dzienny limit transakcji internetowych ztotych
OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU

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

2. Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkow bankowych dla osob fizycznych.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze zlozenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla wskazanej osoby fizycznej oznacza, ze
upowazniam wskazana we wniosku osobe, zgodnie z zakresem uprawnien okreslonym w Regulaminie otwierania i prowadzenia
rachunkow bankowych dla osob fizycznych do dokonywania transakcji przy uzyciu karty w ciezar mojego rachunku bankowego
oraz zarzadzania dziennymi limitami transakcyjnymi.

(miejscowos¢, data) (Podpis Posiadacza rachunku)

OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY

1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz:




Bank Spoéldzielczy w Krzyzanowicach

a) Bank Spétdzielczy z siedziba w Krzyzanowicach przy ul. Tworkowskiej 12 oraz Bank Polskiej Spotdzielczosci S.A. z
siedziba w Warszawie przy ul. Grzybowskiej 81 bedzie administratorem moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 922 7z po6zn. zm.);

b) dane te przetwarzane beda przez Bank Spotdzielczy w Krzyzanowicach i Bank Polskiej Spéldzielczosci S.A. w celu
wykonania czynnosci bankowych;

c) informacje o dobrowolnosci podania danych, prawie dostepu do nich oraz o mozliwosci ich poprawiania.

Oswiadczam, ze Posiadacz rachunku zapoznal mnie z zapisami Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkow bankowych

dla osob fizycznych.

Na podstawie ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1579 z pézn.

zm.) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na otrzymywanie z Banku informacji handlowej droga elektroniczna, na podany

adres poczty elektronicznej.

Na podstawie ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1489 z pozn. zm.) wyrazam
zgode/nie wyrazam zgody** na wykorzystanie podanych danych teleadresowych w celu marketingu bezposredniego Banku
przy uzyciu telekomunikacyjnych urzadzen koricowych (telefon, Internet) oraz automatycznych systeméw wywolujacych,
polegajacego na otrzymywaniu informacji handlowych o produktach i ustugach oferowanych przez Bank, w tym takze po
wygasnieciu/rozwiazaniu Umowy.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na przetwarzanie moich danych osobowych przez podmioty z Grupy BPS, inne niz
Bank BPS S.A., zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 922 z
pozn. zm.) w celu reklamy produktéw i ustug tych podmiotéw.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na otrzymywanie od ww. podmiotéw informacji handlowej droga elektroniczna, zgodnie
7 ustawa 7z dnia 18 lipca 2002r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1579 z pozn. zm.), na
podany adres poczty elektronicznej.

Na podstawie ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1489 z pozn. zm.) wyrazam
zgode/nie wyrazam zgody** na wykorzystanie podanych danych teleadresowych w celu marketingu bezposredniego ww.
podmiotow przy uzyciu telekomunikacyjnych urzadzeri koncowych (telefon, Internet) oraz automatycznych systeméw
wywolujacych, polegajacego na otrzymywaniu informacji handlowych o produktach i ustugach oferowanych przez Bank, w tym
takze po wygasnieciu/rozwiazaniu Umowy.

(miejscowosé, data) (Podpis Uzytkownika karty)

WYPEENIA PLACOWKA BANKU

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

Karta wydana do rachunku (pelny numer)

Nr karty

Decyzja Banku
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(miejscowosé, data) Stempel dzienny, podpis i pieczatka imienna pracownika Banku
potwierdzajacego autentycznos$¢ podpisow i zgodnos¢ powyzszych danych
z przedtozonymi dokumentami




