SGB

Bank Spétdzielczy Duszniki

WNIOSEK DOTYCZACY KARTY PLATNICZE)
MODULO NR

nazwa posiadacza rachunku

numer rachunku

numer karty*

WYDANIE NOWEJ KARTY**)

/prosze postawié znak X w wybranym polu/
Dane personalne uzytkownika karty:
imie:

imie i nazwisko do umieszczenia na karcie (maks.21 znakow)

Nazwa firmy nadrukowana na karcie (maks.21 znakéw)

nazwisko:

nr PESEL: Rodzaj: [ doued ssobisy
data urodzenia:
obywatelstwo:
imie matki:
Adres zamieszkania
kod: Miejscowos¢:

seria i nr dokumentu tozsamosci:

miejsce urodzenia:

imie ojca:

nazwisko rodowe matki:

ulica, nr domu/ mieszkania:

tel. stacjonarny:

tel. komorkowy:

Adres do korespondenciji: prosze wypetnic tylko w przypadku, gdy adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania.

kod: Miejscowosé:

ulica, nr domu/ mieszkania:

] KARTA DO RACHUNKU BIEZACEGO W ZtOTYCH

[ IKARTA DO RACHUNKU BIEZACEGO W WALUCIE WYMIENIALNE)

RODZAIJ KARTY:
|:| Mastercard Business
|:| Visa Business

RODZAJ KARTY:
Mastercard: [ | EUR[_]| usD[_| GBP

SPOSOB DOSTARCZENIA NR PIN:

[1 na adres do korespondenc;ji

[] na SMS (na nr telefonu zapisany w kartotece klienta)

Hasto do pobrania PIN-u na SMS (max 64 znaki, bez polskich liter)

SPOSOB DOSTARCZENIA NR PIN:

[1 na adres do korespondencji

[] na SMS (na nr telefonu zapisany w kartotece klienta)

Hasto do pobrania PIN-u na SMS (max 64 znaki, bez polskich liter)

SPOSOB DOSTARCZENIA KARTY:
[] wysytka na adres do korespondengji
[] wysytka do placéwki Banku

SPOSOB DOSTARCZENIA KARTY:
[] wysytka na adres do korespondenc;ji
[] wysytka do placéwki Banku

LIMITY DZIENNE KARTY:

a) wyptat gotéwki ...... zt,

b) transakcji bezgotowkowych ...... zt w tym dla transakgji:
- MOTO — zamdwien email/telefonicznych: ...... zt
- internetowych: ...zt

LIMITY DZIENNE KARTY:

a) wyptat gotéwki .... EUR/ .... USD/ .... GBP

b) transakcji bezgotéwkowych .... EUR/.... USD/.... GBP

w tym dla transakgji:

- MOTO - zaméwien email/telefonicznych: ....EUR/.... USD/ ....GBP
- internetowych: .... EUR/..... USD/.... GBP

MIESIECZNE ZESTAWIENIE TRANSAKCJI
[1 nieprzesytane
[] przesytane na wskazany:
[] adres mailowy (zapisany w kartotece klienta)

[] adres do korespondenciji

MIESIECZNE ZESTAWIENIE TRANSAKCJI
[] nieprzesytane
[] przesytane na wskazany:
[] adres mailowy (zapisany w kartotece klienta)

[] adres do korespondenciji




USLUGA 3D SECURE — metoda potwierdzania ptatnosci UStUGA 3D SECURE — metoda potwierdzania ptatnosci
internetowych internetowych

[] odpowiedz na pytanie uwierzytelniajace i hasto 3D Secure [] odpowiedz na pytanie uwierzytelniajace i hasto 3D Secure
[] brak zgody [] brak zgody

Il. Deklaracja wnioskodawcy/uzytkownika
Oswiadczam, ze:

1. Wszystkie podane we wniosku dane sg prawdziwe i zobowigzuje sie do niezwtocznego zawiadomienia Banku w przypadku ich zmiany.

2. [] otrzymatem/am ,Regulamin $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych w Banku
Spotdzielczym Duszniki.”, w zakresie funkcjonowania karty, ktérej dotyczy niniejszy wniosek i akceptuje jego tresé.

3. Bank informuje, ze udostepnia dane personalne zawarte w niniejszym wniosku innym wydawcom kart ptatniczych oraz ich organizacjom, w
celu zapobiegania fatszerstwom i naduzyciom zwigzanym z uzywaniem kart.

4, PEENOMOCNICTWO: Udzielam niniejszym petnomocnictwa osobie wymienionej we wniosku do dokonywania w moim imieniu i na moja rzecz
operacji przy uzyciu karty, ktorych dotyczy niniejszy wniosek, operacji okreslonych w umowie ramowej oraz regulaminie. Jednoczesnie
zrzekam sie prawa do odwofania petnomocnictwa do momentu zwrotu do banku karty wydanej petnomocnikowi lub skutecznego
zastrzezenia karty.

5. Oswiadczenie uzytkownika karty (niebedacego posiadaczem /petnomocnikiem do rachunku):

[] oéwiadczam, iz otrzymatam/em klauzule informacyjng administratora danych osobowych

ZMIANA UStUG DOTYCZACA KARTY PLATNICZEJ**)

] ZMIANA LIMITOW DZIENNYCH***): wyptat gotowki: ............... , transakgcji bezgotéwkowych: ................... , w tym dla transakcji: MOTO —

zamoéwien e-mail/telefonicznych .................... i internetowych:

[C] AKTYWACIA KARTY

|:| POTWIERDZENIE ODBIORU KARTY

[] ZMIANA SPOSOBU ODBIORU KARTY: [ | odbiér w placéwce Banku; [_] wysytka na adres do korespondenciji

[] WYLACZENIE / [_] WEACZENIE FUNKCJI ZBLIZENIOWEJ KARTY

[[] ZESTAWIENIE TRANSAKCJI (MIESIECZNE): [_] nieprzesytanie [_] przesytanie na: [_| adres do korespondencji [_] adres mailowy

|:| REZYGNACJA ZE WZNOWIENIA KARTY

|:| KARTA W MIEJSCE ZASTRZEZONE)

|:| DUPLIKAT KARTY BEZ NOWEGO PINU

|:| DUPLIKAT KARTY Z NOWYM PINEM

[C] NowyY PIN: SPOSOB DOSTARCZENIA NR PIN: [_] na adres do korespondenciji [_] SMS (na nr telefonu podany przez uzytkownika karty)
Hasto do pobrania PIN-u na SMS (max 64 znaki, bez polskich liter:

czytelny podpis uzytkownika karty pieczatka i podpisy oséb reprezentujacych posiadacza rachunku
stanowigce wzér podpisu

miejscowos¢, data stempel funkcyjny i podpis pracownika Banku

*) numer karty tylko w przypadku wnioskowania o zmiane
**)  odpowiednie zaznaczy¢

Wypetnia Bank

Wprowadzono do systemu Karty SGB

Sprawdzono i potwierdzono W systemie Karty SGB ..ccvcvivviiiciiees et s s
data stempel funkcyjny i podpis pracownika Banku



