Bank Spétdzielczy w Konskich

Grupa BPS
Whniosek o wydanie karty dla klientéw indywidualnych
WNIOSEK O WYDANIE KARTY DODATKOWE)
Visa Classic Debetowa MasterCard Paypass Visa payWave Visa niespersonalizowana Visa EURO zbr\lliztl:::\:la
DANE OSOBOWE UZYTKOWNIKA KARTY
Imig/imiona
Nazwisko Nazwisko panieriskie matki
Numer PESEL/data urodzenia* Obywatelstwo
Dokument tozsamosci: dowdd osobisty paszport karta statego pobytu
Seria:
Numer
Numer rachunku bankowego, do ktérego ma by¢ wydana karta:
Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie ( maks. 26 znakéw razem ze spacjami)
MIEJSCE ZAMIESZKANIA UZYTKOWNIKA KARTY
1. Adres w miejscu zamieszkania na terenie RP
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Poczta
Kod - Kraj (podac, jezeli inny niz Polska)
2. Adres korespondencyjny na terenie RP (podaé jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Poczta
Kod - Kraj (podac, jezeli inny niz Polska)
Numer telefonu stacjonarnego Numer telefonu komérkowego
Numer telefonu komérkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure
Adres e-mail
LIMITY TRANSAKCYJNE
Dzienny limit transakcji gotowkowych ztotych
Dzienny limit transakcji bezgotdwkowych ztotych, w tym
Dzienny limit transakcji internetowych ztotych

OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU
1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.
2. Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla osdb fizycznych.

3.
Oswiadczam, ze poinformuje osoby wymienione w niniejszym Wniosku o przystugujacych im prawach wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie

ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”).

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 uprawnier okreslonym w Regulaminie
otwierania i prowadzenia rachunkdw bankowych dla oséb fizycznych, do dokonywania transakgji przy uzyciu karty w cigezar mojego rachunku bankowego oraz zarzadzania dziennymi limitami transakcyjnymi.

OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY
1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, informacje Banku Spétdzielczego w Koriskich z siedzibg w Koriskich, przy ul. Zamkowej 7, zwanego dalej Bankiem, ze:
przypadki zgtoszenia incydentéw bezpieczenistwa nalezy kierowac drogg elektroniczna na adres e-mail: incydent@bskonskie.pl lub telefonicznie pod numerem 41 3722574;

2. Oswiadczam, ze:

1) nie wystgpitem/wystapitem**z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;

2)wszystkie informacje podamne przezz mnie oraz zawarte we wniosku oraz skladanych zatacznikach sa prawdziwe i kompletna, wedtug stanu na dzier ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na
sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji;

3) nie toczy sie /toczy sie** wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie

4) terminowo reguluje zeznania podatkowe.

Informacje o poprawnych danych oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajdujg sie w formularzu "Klauzule informacyjne i klauzule zgéd" stanowigcym zatgcznik
do niniejszego wniosku o karte.

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



