Bank Spotdzielczy

w Racigzu

WNIOSEK o zmiane ustug

SGB

stempel nagtéwkowy placéwki banku

Dane posiadacza rachunku:

numerrachunku| | 1 | | | 1L+ | 11 1 &+ 11 1 1 1
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| ||

imiona nazwisko

| |
PESEL
/nalezy wstawi¢ znak X w wybrane pole/

[ ] Wyciagi bankowe/[ |zestawienie optat/[ | zestawienia transakcji

Z dniem 01| 1] | | || prosze/ prosimy o0 generowanie:
[ ] wyciggow bankowych do rachunku:
[] na koniec miesigca (bezptatnie)
[] po zmianie salda na koniec dnia roboczego (odptatnie — zgodnie z taryfa)
[] miesiecznych zestawien transakgji dla karty nr:

[] Oswiadczasz, ze bedziemy przekazywac/udostepnia¢ Tobie wycigg bankowy:

[ ] pocztg na adres korespondencyjny wskazany w umowie,

[] w placéwce Banku, a Ty zobowigzujesz sie do jego odbierania,

[] elektronicznymi kanatami dostepu, a Ty zobowigzujesz sie do ich pobierania.
[ ] Niezaleznie od wyboru jednej z powyzszych form, wybierasz sposéb przesytania wyciggu bankowego

drogg elektroniczna, na adres poczty elektronicznej (e-mail) wskazany przez Ciebie w kartotece.

[] O$wiadczasz, ze bedziemy przekazywaé/udostepnia¢ Tobie zestawienie optat:

[] pocztg na adres korespondencyjny wskazany w umowie,

[ ] w placéwce Banku, a Ty zobowigzujesz sie do ich odbierania,

[] elektronicznymi kanatami dostepu, a Ty zobowigzujesz sie do ich pobierania,

[] na adres poczty elektronicznej (e-mail),

[ ] poprzez portal internetowy ,eDokumenty”, na co wyrazasz zgode.
Warunkiem koniecznym dla wybory portalu internetowego ,eDokumenty”, poprzez ktory zestawienia optat
bedg udostepniane Tobie jest wyrazenie przez Ciebie zgody na przesytanie dokumentéw drogg
elektroniczng tzw. Trwaty nosnik na odrebnym Os$wiadczeniu.

[] Os$wiadczasz, ze wybierasz sposéb przekazywania zestawienia transakcji dla karty nr:
S N N ) N N ) A N I IS I A I
pocztg na adres korespondencyjny,
[] na adres poczty elektronicznej (e-mail) wskazany przez Ciebie w kartotece.
[] Oswiadczasz, Ze rezygnujesz z otrzymywania zestawien transakcji dla karty nr:




[ ] Zmiana pakietu

ZdniemO1-| | |-l | | | |prosze ozmiane:
[] pakietu na | | (nazwa pakietu)
INNE.. e,

[ ] Zmiana typul/profilu karty

[ ] ustalam/y nowy typ Karty: ........ccceevueeeneencernneeneennenneennns
obowiazujacyod: | | || | |- | | | |

[ ] ustalam/y nowy profil Karty: ...........ccccceeeeireiereirencenneennns
obowigzujacyod: | | || | |- | | | |

Optaty bedziemy pobiera¢ zgodnie z aktualng taryfg dla nowego typu lub profilu karty od:
-

[ ] Zmiana limitéw do instrumentéw platniczych

Dla karty [_] /BLIKA [] / ustugi ,M6j Rachunek” [_] o numerze:

[ ] ustalam/y nowe limity dzienne w walucie rachunku - PLN/EUR/GBP/USD:

limit dzienny wyptat gotowki: ~  ...............

limit transakcji bezgotowkowych:  ............... , W tym dla transakcji:
— MOTO- zamowien e-mail/telefonicznych (dotyczy kart): ............... ,
— e-commerce/internetowych: ............... ,

[ ] tylko wptaty w ustudze ,,M6j Rachunek”

[] Wiaczenie [_] wytaczenie ustugi wielowalutowosci'

Dla karty o numerze wydanej do rachunku w PLN:

rachunek nr:

EUR
- HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
USD
- HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
GBP
- HlEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

[ ] Zmiana sposobu uwierzytelniania ptatnosci z wykorzystaniem ustugi 3D Secure:
[] potwierdzenie transakgcji w aplikacji mobilne;j,

[] odpowiedz na pytanie uwierzytelniajgce i hasto 3D Secure*

! Po udostepnieniu funkcjonalnosci przez Bank.




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

[ ] Prosze odblokowaé ustuge 3D Secure

numerkarty: |__|__ | _ [ |- | | | _|J-|—| || _|-| | | ||

[ ] Prosze wylaczyé funkcje zblizeniowa

numerkarty: | | [ | _[-| | [ | |-[ | [ [ |-| || [ |

[ ] Duplikat karty lub nowy PIN

Prosze o wydanie:
[] duplikatu z nowym numerem PIN

[] duplikatu bez nowego numeru PIN
[] nowego numeru PIN

Prosze o dostarczenie PIN-u:
[] na adres do korespondenc;ji

[] SMS-em - numer telefonu, na ktéry ma byé wystany PIN 48 | L L L]
Hasto do pobrania PIN-u na SMS (max.64 znaki, bez polskich liter) |_[__ | | | ||| | |||

I T T =T =

Twoje dane lub uzytkownika karty:

imiona nazwisko

PESEL

imicg,inazwiskonadrukowanenaI Cor

karcie: | | | | | |

[ ] Telefoniczna informacja o stanie rachunku na hasto

[ ] dodajesz ustugi Informacji Telefonicznej

Hasto do ustugi (max. 20 ZnakOW): .......cceuuiiiiiieeeeecceeee e
[ ] rezygnujesz z ustugi Informacji Telefoniczne;

[] ustalasz nowe hasto: ..........ouiueieiiie i

miejscowos¢, data miejscowos¢, data

podpis posiadacza rachunku podpis wspotposiadacza

podpis przedstawiciela ustawowego




miejscowos¢, data

| |

stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki
banku

*) W przypadku zablokowania, odblokowania elektronicznego kanatu dostepu przez pethomocnika
niniejszy formularz podpisywany jest przez petnomocnika

Potwierdzam odbiér zaméwionego duplikatu karty

miejscowosé, data podpis posiadacza lub uzytkownika



