Zatqcznik nr 1.2 do Instrukcji kart

Bank Spotdzielczy

w Miedzyrzecu Podlaskim

WNIOSEK O WYDANIE DODATKOWEJ KARTY PLATNICZE)
CzeSC A
I RODZAJ KARTY PtATNICZE)

Visa payWave [zblizeniowa] Visa EURO [zblizeniowa] Visa niespersonalizowana

1. INFORMACJA O RACHUNKU DO KTOREGO BEDZIE WYDANA KARTA
Imie/imiona i nazwisko
Posiadacza rachunku:

Numer rachunku (NRB): - 8 0 3 9 0 0 0 6 - - - -

Waluta rachunku: PLN EUR
1. DANE OSOBOWE | ADRESOWE UZYTKOWNIKA KARTY
Imie/imiona i nazwisko:
Nazwisko panienskie matki:
PESEL: Obywatelstwo: polskie inne:
Dokument tozsamosci: dowdd osobisty paszport karta statego pobytu Seria: Nr-
Imie i nazwisko na karcie:*
. . ulica: nr domu: nr lokalu:
Adres zamieszkania:
miejscowosc: kod: poczta:
Adres do korespondencji; ulica: nr domu: nr lokalu:
[jesliinny od adresu zamieszkania] o
miejscowosé: kod: poczta:
e-mail:
Nr telefonu Nr telefonu

Kontakt telefoniczny:

stacjonarnego:

komérkowego:?

IV. LIMITY TRANSAKCYJNE [W WALUCIE RACHUNKU DO KTOREGO BEDZIE WYDANA KARTA]

Dzienny limit transakcji
gotéwkowych:

Dzienny limit transakgcji
bezgotéwkowych:

w tym transakgji
internetowych:

V. OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU

Oswiadczam, ze:

1) Uzytkownik karty posiada petnomocnictwo do dysponowania srodkami zgromadzonymi na rachunku.

2) Wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.

3) Poinformuje Uzytkownika karty o przystugujacych mu prawach wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO).

4) Znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla oséb fizycznych.

[Miejscowosc i data]

VI. OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY

Oswiadczam, ze:

1) Wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.

2) Zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcych mi prawach wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych — RODO).

3) Znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla oséb fizycznych.

[Podpis Posiadacza rachunku]

[Miejscowosc i data] [Podpis Uzytkownika karty]

1 Imie i nazwisko Uzytkownika karty jakie zostanie wydrukowane na karcie (maksymalnie 26 znakdw tacznie ze spacjami).
2 Numer telefonu komdérkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure. PR



Czes¢ B [Wypetnia pracownik Banku]

Data przyjecia wniosku: Oddziat Banku [nr]: 000 001/ |002 |003| ' 004
Data umowy:3? Nr umowy:
Nr karty: - - -

[Podpis i pieczatka funkcyjna pracownika Banku potwierdzajacego autentycznosé

[stempel memoriatowy] podpiséw i zgodnos¢ danych w Czesci A z przedtozonymi dokumentami]
3 Umowa ramowa o prowadzenie rachunku powigzanego z wnioskowang kartg ptatnicza. - ~
1
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Kontakt: Centrala 83 371 42 58 | O/Dreléw 83 372 00 05 | O/Komaréwka Podlaska 83 353 50 16 | O/Kakolewnica 83 372 27 73 | O/Konstantynéw 83 341 50 15 | Internet www.bsmiedzyrzec.pl



