Zatacznik nr 12 do Instrukeji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkow bankowych dla klientow indywidualnych

Bank Spdtdzielczy w Strzelnie

S G B Spéidzielcza Grupa Bankowa

WNIOSEK o zmiane ustug

stempel nagiowkowy placdwki banku

Dane posiadacza rachunku:

|nunl’lel’lI'a(,‘lhurllkuIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

imiona nazwisko

| |
PESEL

/nalezy wstawié znak X w wybrane pole/
[ ] Wyciagi bankowe/_|zestawienie oplat/ | zestawienia transakgiji

Oddnia O1-| | |- | | | | prosze o generowanie:
[ ] wyciggdw bankowych do rachunku:
(] na koniec miesigca (bezplatnie)
[_] po zmianie salda na koniec dnia roboczego (odptatnie — zgodnie z taryfg)
[] miesiecznych zestawien transakcjidlakartynr | | | | |- [ [ [ |-l 1T 1T 1 |-l 111/

(] Bedziemy przekazywac Tobie wycigg bankowy, zestawienie optat, zestawienia transakcji karta:
[_] pocztg na adres korespondencyjny wskazany w umowie,
[] elektronicznymi kanatami dostepu (nie dotyczy zestawienia transakciji dia karty),
[] e-mailem lub przez Moje Dokumenty SGB po udostepnieniu tej ustugi (nie dotyczy
zestawienia transakcji dia karty),
[]winny sposdb | |

[] Oswiadczam, ze rezygnuije z otrzymywania:
(] wyciagdw bankowych lub zestawien oplat przesytanych poczig lub e-mailem i zobowigzuije sie:
(] odbiera¢ je w waszej placdwee prowadzacej rachunek,
[_] pobiera¢ je elektronicznymi kanatami dostepu lub przez Moje Dokumenty SGB
(po udostepnieniu ustugi przez bank),
(1 zestawien transaksjidiakarty e [T T 1] -[ [ [ [ J-[T [T ]-[T]1]
przestanych pocztg lub e-mailem.

[_] Zestawienia transakgji dla karty nr
choe otrzymywat: (T -CT T -[T T[T
[_] pisemnie na adres korespondencyjny wskazany w umowie,
[ e-mailem.
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[] Hasto do otwarcia wyciggu/zestawienia opfat przesytanego na e-mail (usluga bedzie dostepna, gdy
wdrozymy funkcjonalno$é w systemie def3000/CB):

Hasto musi spetniaC nastepujace zasady:
sktadac sie z 12-64 znakdw,

—  zawieraC przynajmniej jeden znak specjainy,
—  zawieraC przynajmniej jedng wielkg litere,

—  zawieraC przynajmniej jedng matg litere,

—  zawieraC przynajmniej jedng cyfre,

—  nie moze zaczynac sie od zera,

—  nie moze zawiera¢ polskich znakdw.

[] Zmiana pakietu/[ ] czestotliwosci pobierania optat

Zdniem01- [ |- [[ [ ] [ ] proszeozmiane:

[ ] pakietu na
(nazwa pakietu) | |

[ ] opflaty za indywidualne dane uwierzytelniajace na: [_] opfate miesieczng, [ ] oplate jednorazowg
Inne | |

(] Zmiana limitow do instrumentéw platniczych

Pty B AL o T - T T LT T T

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

limit dzienny wyptat gotowki: | |

limit transakcji bezgotowkowych: | |
w tymdla transakciji:
- MOTO- zamdwien e-mail lub telefonicznych (dotyczy kart): |
- e-commerce lub infemetowych: | |

[_] Zmiana typu lub profilu karty

Patary onumerze: - T T -[ T []-[TTT]-[TTT]

(] ustalam/y nowy typ karty: | |

obowigzuiaey od: | - ] ]

(] ustalamly nowy profil karty: | |

obowigzUiRey o | - | | [ ]
Oplaty bedziemy pobiera¢ zgodnie z aktualng taryfg dia nowego typu lub profilu karty od:
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- -]

[ ] Wiaczenie [_| Wytaczenie ustugi wielowalutowosci (gdy wdrozymy te usluge)

Dla karty o numerze wydanej do rachunku w PLN:
-t ry-tr -t fr]

Rachunek nr:
gewr LA LTI TP T PP ]]]
qusp PP PP PP PP

gee PPl

[[] Prosze odblokowac ustuge 3D Secure:
numerkarty: CLEr-er -t y-trlf]

[] Prosze wylaczy¢ funkcje zblizeniowsg
numer karty:
- - -

[] Zmiana sposobu uwierzytelniania platnosci z wykorzystaniem ustugi 3D Secure:
(] potwierdzenie transakciji w aplikacji mobilnej,
[_] odpowiedz na pytanie uwierzytelniajgce i hasto 3D Secure.

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

[[] 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 korespondencii
] SMS-em pod numer telefonu +48 HEEEEEEEER

Haslo do pobrania PIN-u na SMS (max.64 znaki, bez polskich liter)

-t rrrfrrrrrrrrrrr
Numer karty:

Twoje dane lub uzytkownika karty:
| |
imiona nazwisko

NN




PESEL

Imie i nazwisko nadrukowahe na karcie:

Oswiadczam, ze:

[_] zgadzam sie

[] nie zgadzamsie,

aby w czasie obowigzywania ktorejkolwiek z naszych umow otrzymywac od Was informacie o:

1) wysokosci aktualnego oprocentowania oraz 0 wysokosci najblizszych rat kredytu,

1) aktualnym harmonogramie spfat,

2) rodzaju stawki bazowej oraz marzy,

3) aktualnej taryfie optat i prowizji za ustugi i produkty,

4) aktualnych regulaminach, kiore okreslajg zasady i warunki Swiadczenia ustug,

5) zakresie uczestnictwa w obowigzkowym systemie gwarantowania depozytdw, i zasadach jego
funkcjonowania,

6) zmianie oprocentowania, w wyniku ktorej obniza sie oprocentowanie pieniedzy zgromadzonych na
rachunku,

7) optatach pobranych za $wiadczone ustugi zwigzane z rachunkiem platniczym.

Informadje te otrzymam w powiadomieniach 0 zmianach dokumentdw, a dokument zawierajacy te zmiany
Znajde na portalu intemetowym ,Moje Dokumenty SGB” — o ile wdrozyliscie juz takg ustuge.

Do czasu uruchomienia tej ustugi informacje 0 zmianach wraz z wiasciwymi dokumentami otrzymam na mo;
adres e-mail — jezeli ta opcja jest dostepna. W przeciwnym przypadku otrzymam dokumenty papierowe.
Zgoda dotyczy rowniez umow, ktore zawarliSmy przed dniem wyrazenia tej zgody.

Chce otrzymywac powiadomienia:

[ ] naemail

[] za pomocg SMS.

| |
miejscowosc, data

| |
podpis posiadacza rachunku

| |
podpis wspdiposiadacza

| |

podpis przedstawiciela ustawowego

miejScowosc, data

stempel podpisowy i podpis pracownika placowki
banku
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Potwierdzam odbidr zamdwionego duplikatu karty

miejscowose, data podpis posiadacza lub uzytkownika



