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Dyspozycja  uaktywnienia  zmiany  dezaktywacji usługi SMS 

DANE POSIADACZA RACHUNKU 

Imię i Nazwisko 
/ Nazwa firmy 

 

Nr modulo  

DANE UŻYTKOWNIKA 

 Posiadacz/Współposiadacz rachunku  Pełnomocnik PESEL  

Imię i Nazwisko  

Nr telefonu komórkowego1 + 48 ____ ____ ____ - ____ ____ ____ - ____ ____ ____ 

WYKAZ RACHUNKÓW ORAZ ZAKRES POWIADOMIEŃ 
1) Nr rachunku (NRB): 

___ ___ 80390006  ___ ___ ___ ___ -___ ___ ___ ___ -___ ___ ___ ___ -___ ___ ___ ___ 

Operacje:2 
 wszystkie 

 wszystkie oraz stan wolnych środków 

 tylko uznania
3
 

 tylko obciążenia4 Minimalna kwota operacji (PLN) 

Stan wolnych środków:  na początek każdego dnia roboczego  po każdej zmianie salda rachunku 

Blokady 
środków:5 

 wszystkie 

 wszystkie oraz stan wolnych środków 

 transakcje kartowe 

 przelewy wszystkie 

 przelewy (uznania) 

 przelewy (obciążenia) Minimalna kwota blokady (PLN) 

2) Nr rachunku (NRB): 

___ ___ 80390006  ___ ___ ___ ___ -___ ___ ___ ___ -___ ___ ___ ___ -___ ___ ___ ___ 

Operacje: 
 wszystkie 

 wszystkie oraz stan wolnych środków 

 tylko uznania 

 tylko obciążenia Minimalna kwota operacji (PLN) 

Stan wolnych środków:  na początek każdego dnia roboczego  po każdej zmianie salda rachunku 

Blokady 
środków: 

 wszystkie 

 wszystkie oraz stan wolnych środków 

 transakcje kartowe 

 przelewy wszystkie 

 przelewy (uznania) 

 przelewy (obciążenia) Minimalna kwota blokady (PLN) 

3) Nr rachunku (NRB): 

___ ___ 80390006  ___ ___ ___ ___ -___ ___ ___ ___ -___ ___ ___ ___ -___ ___ ___ ___ 

Operacje: 
 wszystkie 

 wszystkie oraz stan wolnych środków 

 tylko uznania 

 tylko obciążenia Minimalna kwota operacji (PLN) 

Stan wolnych środków:  na początek każdego dnia roboczego  po każdej zmianie salda rachunku 

Blokady 
środków: 

 wszystkie 

 wszystkie oraz stan wolnych środków 

 transakcje kartowe 

 przelewy wszystkie 

 przelewy (uznania) 

 przelewy (obciążenia) Minimalna kwota blokady (PLN) 

                                                        
1
 Nr telefonu przeznaczony do otrzymywania powiadomień SMS. W przypadku zmiany obowiązuje numer określony w dyspozycji zmiany.  

2
 Dotyczy wszelakich transakcji płatniczych na rachunku (np. wpłaty, wypłaty – w tym kartą, przelewy przychodzące/wychodzące, itp.). 

3
 Wyłącznie transakcje płatnicze powodujące zwiększenie stanu środków na rachunku (np. wpłata, przelew przychodzący, odsetki od depozytu). 

4
 Wyłącznie transakcje płatnicze powodujące zmniejszenie stanu środków na rachunku (np. wypłata, przelew wychodzący, odsetki od  kredytu). 

5
 Blokady na rachunku wynikające z nierozliczonych transakcji płatniczych (w szczególności transakcje kartowe rozliczane z opóźnieniem). 

Załącznik nr 1 
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OŚWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU 

Oświadczam, że: 
1) Wszystkie dane zawarte w niniejszej dyspozycji są prawdziwe, kompletne i zostały podane przeze mnie dobrowolnie. 
2) Zostałem poinformowany  [zaznaczyć jeśli dotyczy] oraz poinformuję Pełnomocnika o przysługujących mi/nam prawach 

wynikających z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – RODO). 

3) Znam i akceptuję zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunków bankowych dla osób fizycznych [dotyczy 
klientów indywidualnych]/ Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunków bankowych dla klientów instytucjonalnych 
oraz Regulaminu usługi SMS [dotyczy klientów instytucjonalnych]. 

 

 

_________________________________________________ _________________________________________________ 

Miejscowość, data Podpis/y Posiadacza Rachunku 
[pieczęć firmowa jeśli dotyczy] 

 
 

Potwierdzam tożsamość osoby/ób składającej/ych w imieniu Posiadacza rachunku. Podpis/y złożono w mojej obecności. 
 
 
 
_________________________________________________ _________________________________________________ 

Miejscowość, data Pieczątka i podpis pracownika Banku 
przyjmującego dyspozycję 

 

POTWIERDZENIE AKTYWACJI/ZMIANY USŁUGI SMS 

 
 
 
_________________________________________________ _________________________________________________ 

Miejscowość, data Pieczątka i podpis pracownika Banku dokonującego aktywacji usługi 

 
 
Wnoszę o dezaktywację usługi SMS aktywowanej w ramach niniejszej dyspozycji wraz ze zmianami. 

 
 

_________________________________________________ _________________________________________________ 

Miejscowość, data Podpis/y Posiadacza Rachunku 
[pieczęć firmowa jeśli dotyczy] 

 
 

Potwierdzam tożsamość osoby/ób składającej/ych w imieniu Posiadacza rachunku. Podpis/y złożono w mojej obecności. 
 
 
 
_________________________________________________ _________________________________________________ 

Miejscowość, data Pieczątka i podpis pracownika Banku 
przyjmującego dyspozycję 

 

POTWIERDZENIE DEZAKTYWACJI USŁUGI SMS 

 
 
 
_________________________________________________ _________________________________________________ 

Miejscowość, data Pieczątka i podpis pracownika Banku dokonującego dezaktywacji  

 


