Zalacznik nr 2 do Instrukcji wydawania i obstugi kart debetowych w Banku Spotdzielczym w Glogowku

Bank Spoétdzielczy w Gtogowku

Grupa BPS
Whniosek o wydanie karty dla klientéw instytucjonalnych/rolnikéw indywidualnych**
Bank Spotdzielczy w Glogdwku Data ztozenia Wniosku .............ccociiiiiiiiiiii
WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWEJ
|:|Visa Business Debetowa DMasterCard Business Paypass DVisa Business EURO
DANE POSIADACZA RACHUNKU

Petna nazwa
Posiadacza rachunku

Numer NIP/REGON |
Numer rachunku bankowego, do ktérego ma by¢ wydana karta:

Imie i nazwisko Posiadacza rachunku/Uzytkownika karty do umieszczenia na karcie (maks. 26 znakéw razem ze spacjami)

Nazwa Posiadacza rachunku do umieszczenia na karcie (maks. 26 znakéw razem ze spacjami)

DANE UZYTKOWNIKA KARTY

1. Dane osobowe Uzytkownika karty

Imig/imiona| |
Nazwisko| | Nazwisko panienskie matki| |
Numer PESEL/dataurodzenia*| | | | | | [ [ [ | [ | Obywatelstwo | |
Dokument tozsamosci: _|dow()d osobisty |_| paszport |_| karta statego pobytu
Seria i numer:
Numer telefonu stacjonarnego | Numer telefonu kom(’)rkowegol
Adres e—maill

2. Adres zamieszkania Uzytkownika karty

Ulica| | Nr domu| Nr lokalu |
Miejscowosd| | Poczta| |
Kod| | |- | | | | Kraj (podac, jezeli inny niz Polska) | |

3. Adres korespondencyjny Uzytkownika karty (poda¢ jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)

Ulica| | Nr domu| Nr lokalu |
Miejscowosé| | Poczta| |
Ked[ T - [ T T 1 Kraj (podac, jezeli inny niz Polska) | |

Dzienny limit transakcji gotéwkowych| |ziotych/euro**
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych ztotych/ euro **,w tym
Dzienny limit transakcji internetowych ztotych,euro™*

OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.
2. Oswiadczam, ze otrzymatem Karte produktu Pakiet Bezpieczna Karta oraz Szczegoétowe Warunki Ubezpieczenia Pakiet Bezpieczna Karta.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla wskazanej osoby fizycznej oznacza, ze upowazniam wskazang we wniosku osobe, zgodnie z zakresem
uprawnien okreslonym w Regulaminie otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla 0séb fizycznych do dokonywania transakcji przy uzyciu karty w ciezar mojego rachunku bankowego
oraz zarzgdzania dziennymi limitami transakcyjnymi.

«

Data, Pieczec¢ firmowa Posiadacza rachunku i podpisy
0s6b upowaznionych
1. Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych i rolnikdw.
2. Oswiadczam, ze Posiadacz rachunku zapoznat mnie z Kartg produktu Pakiet Bezpieczna Karta oraz Szczegétowymi Warunkami Ubezpieczenia Pakiet Bezpieczna Karta.
3. Oswiadczam, ze otrzymatem informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

Podpis oraz stempel memoriatowy pracownika Banku potwierdzajgcego autentycznosé¢

Data i Podpis Uzytkownika karty podpiséw

* W przypadku braku numeru PESEL, nalezy wpisa¢ date urodzenia

** niepotrzebne skresli¢



