Bank Spotdzielczy

SGB w Racigzu

stempel nagtéwkowy placéwki banku

WNIOSEK o instrumenty ptatnicze

Jestem:

[] posiadaczem rachunku [_] uzytkownikiem (petnomocnikiem do rachunku)
[] uzytkownikiem (petnomocnikiem do karty)

Wypetnij ten wniosek drukowanymi literami.
Prosze o wydanie (prosze wstawic¢ znak X w wybrane pole):

do rachunku w ztotych karty z funkcjg zblizeniowa: karty Mastercard z funkcjg zblizeniowg do
[ ] Mastercard rachunku:

[ ] Mastercard do PRP [ ]EUR

[ ] Mastercard ,mtodziezowa” [ ]GBP

[ ] Visa [JUSD

[ ] Visa do PRP

[ ] Visa ,miodziezowa”

[ ] Visa Junior!

[ ] Mastercard Junior’

[ ]inne

Sposéb dostarczenia PIN-u do karty:

[] na adres do korespondenc;ji

[] na numer telefonu jako SMS

nr telefonu, na ktéry ma by¢ wystany PIN, hasto 3D Secure

wag [ [ [ [T T[] ][]

Tego nr telefonu uzyjemy do obstugi przesyiki kurierskiej z kartg lub PIN-em, jesli wybrate$(-as) taki
sposob dostarczenia.

Wpisz hasto, ktére podasz nam, aby pobra¢ PIN SMS-em. Maksymalnie 64 znaki, bez polskich liter.

[ ] w aplikacji mobilnej

! Produkt dostepny po wdrozeniu przez Bank




Ptatnosci z wykorzystaniem ustugi 3D Secure uwierzytelnie:

[] potwierdzeniem transakcji w aplikacji mobilnej,

[ ] odpowiedzig na pytanie uwierzytelniajgce i hastem 3D Secure.

Uwaga! Jesli wybierasz drugg metode, musisz odpowiedzie¢ na pytanie uwierzytelniajgce wybrane z listy
dostepnych pytan.

Prosze o uruchomienie wzorca biometrycznego do ustugi ,,Méj Rachunek” funkcjonujacej w
bankomatach wiasnych Banku:

[] dostep petny

[] tylko wptata

. Dane posiadacza rachunku

nazwa

imie | | nazwisko |

nr

£ N B B

Il. Dane wspotposiadacza rachunku lub uzytkownika:

imie nazwisko
| | |

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

PESEL: seria i numer dokumentu tozsamosci:

N N N s N

data urodzenia (dd/mm/rrrr): -0 -]

obywatelstwo: | | nazwisko panieriskie matki: |

Adres zamieszkania

kod:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ poczta:

miejscowosé: ‘

ulica: | | nr domu/mieszkania |

Adres do korespondencji (wypehij tylko, jesli adres do korespondengiji jest inny niz adres
zamieszkania)

kod:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ poczta:

‘ miejscowosé: ‘




ulica: | | nr domu/mieszkania

lll. Dane przedstawiciela ustawowego

imie drugie imie nazwisko
data urodzenia (dd/mm/rrrr): HEEESEEEN

peseL | [ | [ [ | [ [ [ [ | |

telefon kontaktowy: +48 | | | [ | | | | | | adrese-mail:

IV. Twoja deklaracja

Oswiadczam, ze:

1. Wszystkie podane we wniosku dane sg prawdziwe i zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Was,
jesli sie zmienia.

2. [[] Otrzymatem(-am) [] nie otrzymatem(-am) Regulamin kont dla klientéw indywidualnych (dawniej:
Regulamin swiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw
indywidualnych) dalej: regulamin w czesci dotyczacej funkcjonowania karty, ktérej dotyczy ten
whiosek i akceptuje jego tresé.

3. Osobie wymienionej we wniosku udzielam pethomocnictwa do wykonywania w moim imieniu i na
mojg rzecz operacji kartg, ktorej dotyczy ten wniosek, okreslonych w umowie ramowej oraz
regulaminie. Przyjmuje do wiadomosci, ze nie moge odwotaé petnomocnictwa do momentu, w
ktorym zwrdce do banku karte wydang petnomocnikowi lub skutecznie zastrzege instrument
ptatniczy.

4. Prosze o:

1) ustalenie dziennych limitéw w walucie rachunku - PLN/EUR/GBP/USD:

a) wyptat gotéwki:

b) transakcji bezgotowkowych: , W tym dla transakcji:
- MOTO- zamowien e-mail/telefonicznych:
- e-commerce/internetowych:

2) ustalenie limitéw dziennych dla ustugi ,Méj Rachunek”
a) wyptaty gotéwki: | |
b) transakcji bezgotéwkowych
5. Prosze o: [_] przesytanie/ [_] nieprzesytanie miesiecznych zestawien transakcji na wskazany:
1) [] adres e-mail: ‘

2) [] powyzej adres do korespondenciji.
6. Prosze o dostarczenie karty: ] do waszej placowki; [_] na adres do korespondenciji wskazany we
whniosku.



7. [[JProsze o potgczenie karty debetowej wydanej do rachunku prowadzonego w PLN z rachunkami
w walutach wymienialnych (gdy udostepnimy takg ustuge):

[] EUR

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE e
[ ] usb

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

[] GBP

podpis uzytkownika karty miejscowosé, data

podpis przedstawiciela ustawowego

podpis posiadacza rachunku

miejscowos¢, data stempel podpisowy i podpis
pracownika placowki banku

Udostepniamy dane personalne zawarte w tym wniosku innym wydawcom kart pfatniczych oraz ich
organizacjom, aby zapobiegac fatszerstwom i naduzyciom zwigzanym z uzywaniem Kart.

Potwierdzenie odbioru karty/identyfikatora

Potwierdzenie odbioru karty []

Potwierdzenie odbioru identyfikatora uzytkownika do ustugi ,,M6j Rachunek” [ ]
Rezygnacja ze wznowienia karty [/ uzytkowania karty [_]/ ustugi ,,Méj Rachunek”

Karte wydalismy
Potwierdzam odbiér karty o numerze ’ ‘ ‘ ‘ “ ‘ ’ ‘ ‘-‘ ’ ‘ ’ ‘-I ‘ ’ ’ ‘

miejscowosc, data podpis stempel podpisowy i podpis
posiadacza/uzytkownika karty/ pracownika placowki banku
przedstawiciela ustawowego*)



Potwierdzenie odbioru kart wznowionych

| | | |

miejscowosc, data podpis stempel podpisowy i podpis
posiadacza/uzytkownika karty/ pracownika placowki banku
przedstawiciela ustawowego*)

| | | |

miejscowosc, data podpis stempel podpisowy i podpis
posiadacza/uzytkownika karty/ pracownika placowki banku
przedstawiciela ustawowego*)

miejscowos¢, data podpis posiadacza stempel podpisowy i podpis
karty/uzytkownika karty/ pracownika placowki banku
przedstawiciela ustawowego®)

Potwierdzenie odbioru identyfikatora uzytkownika dla ustugi Moj Rachunek

Identyfikator ustugi ,Méj Rachunek”: ........................ol

miejscowosc, data podpis uzytkownika ustugi) stempel funkcyjny i podpis
pracownika placowki Banku

Rezygnacja z karty/ustugi ,,Méj Rachunek”

Posiadacz rachunku/uzytkownik karty zrezygnowat ze wznowienia karty [_] / uzytkowania karty []
lustugi ,M6j Rachunek” []

wdniu | ] -

miejscowos¢, data podpis posiadacza stempel podpisowy i podpis
karty/uzytkownika karty/ pracownika placowki banku
przedstawiciela ustawowego*)

*) skresl niepotrzebne



