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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY PODSTAWOWEGO RACHUNKU PŁATNICZEGO 

Część A [Wypełnia Wnioskodawca drukowanymi znakami] 

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY 

Imię/imiona i nazwisko:  

PESEL: 
[w przypadku braku, data urodzenia] 

           Obywatelstwo:  

Dokument tożsamości: 
 dowód osobisty   paszport  karta stałego pobytu Seria:  Nr:  

Data ważności dokumentu tożsamości:  

Adres do korespondencji: 
[w przypadku odmowy otwarcia PRP 

i realizacji obowiązku 
informacyjnego] 

ulica: nr domu: nr lokalu: 

miejscowość: kod: poczta: 

Kontakt telefoniczny: 
Nr telefonu 
stacjonarnego:          

Nr telefonu 
komórkowego:          

II. USŁUGI ZWIĄZANE Z PODSTAWOWYM RACHUNIEM PŁATNICZYM 

Nazwa usługi Pole wyboru 

Karta debetowa  TAK  NIE 

Dostęp do usługi bankowości elektronicznej  TAK  NIE 

III. OŚWIADCZENIA  

1. Oświadczam, że nie posiadam w innym banku/SKOK rachunku płatniczego, który umożliwia: 
1) dokonywanie wpłat środków pieniężnych na rachunek; 
2) dokonywanie wypłat gotówki z rachunku na terytorium któregokolwiek państwa członkowskiego, 

w bankomacie lub w placówce banku/SKOK; 
3) wykonywanie na terytorium państw członkowskich Unii Europejskiej i państw członkowskich 

Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG)  transakcji płatniczych, w placówce banku/SKOK lub 
za pomocą środków elektronicznego dostępu do rachunku transferu środków pieniężnych na 
rachunek płatniczy w banku/SKOK lub do innego banku/SKOK: 
a) przez wykonywanie usług polecenia zapłaty, w tym jednorazowych poleceń zapłaty, 
b) przy użyciu karty płatniczej lub podobnego instrumentu płatniczego, 
c) przez wykonywanie usług polecenia przelewu, w tym stałych zleceń 

 TAK  NIE 

2. Oświadczam, że otrzymałem załącznik do wniosku „Klauzule informacyjne i klauzule zgód”  TAK  NIE 

 
 
 

_______________________________________________ 
[Miejscowość i data] 

 

 
 
 
 
 
 

_______________________________________________ 
[Podpis Wnioskodawcy] 

 

 
 
Część B [Wypełnia pracownik Banku] 

Data przyjęcia wniosku:  Nr wniosku:  

 
 
 
 
 

________________________ 
 [stempel memoriałowy] 

_______________________________________________ 
[podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku potwierdzającego  autentyczność 

podpisów i zgodność powyższych danych z przedłożonymi dokumentami] 

 
 

 


