Zatacznik nr 18 do Instrukcji $wiadczenia ushug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw indywidualnych w
Banku Spdtdzielczym w Strzelnie

Bank Spoétdzielczy w Strzelnie

Spdidzielcza Grupa Bankowa

SGB

stempel nagtowkowy placowki banku

WNIOSEK o instrumenty platnicze

Jestem:
[] posiadaczem rachunku [] uzytkownikiem (pelnomocnikiem do rachunku)
[] uzytkownikiem (pelnomocnikiem do karty)
Wypelnij ten wniosek drukowanymi literami.
Prosz¢ o wydanie (prosze wstawic znak X w wybrane pole):

do rachunku w ztotych karty z funkcja zblizeniowa:
[_] Mastercard do Konta TAK!

(] Mastercard

[] Mastercard do PRP

karty Mastercard z finkcja zblizeniowa do rachunku:
[J EUR
(] GBP
(] USD

[] Mastercard ,mlodziezowa”
[] Visado Konta TAK!

[] Visa

[] Visa, mtodziezowa”

] Visa Junior

] Mastercard Junior

[] imne ‘

Sposob dostarczenia PIN-u do karty:

(L] naadres do korespondencji

(] nanumer telefonu jako SMS

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

[T

Tego nr telefonu uzyjemy do obstugi przesytki kurierskiej z kartg lub PIN-em,
jesli wybrate$(-as) taki sposdb dostarczenia.
Whisz haslo, ktére podasz nam, aby pobra¢ PIN SMS-em. Maksymalnie 64 znaki, bez polskich liter.

(] w aplikacji mobilnej

Platnosci z wykorzystaniem ushugi 3D Secure uwierzytelnie:

(] potwierdzeniem transakcji w aplikacji mobilnej,

(] odpowiedzig na pytanie uwierzytelniajace i hastem 3D Secure.

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




L Dane posiadacza rachunku

nazwa

imi¢ ‘ | nazwisko ‘ ‘

achwke | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ L [ [ [ [T [ ]}

II.  Dane wspélposiadacza rachunku lub uzytkownika:

imi¢ | | nazwisko | \

imi¢ 1 nazwisko do umieszczenia na karcie (maks. 21

znakow) —

PESEL: seria 1 numer dokumentu tozsamosci:
ey b
data urodzenia (dd/mmy/rr): L -0 -

obywatelstwo: | | nazwisko panienskie matki: | |
Adres zamieszkania

kod: poczta: ‘ migjscowosc: ‘

ulica: | | nr domwmieszkania | |

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

kod: poczta: ‘ ‘ miejscowosC: ‘ ‘

ulica: | | nr domwmieszkania ‘ ‘

III.  Dane przedstawiciela ustawowego

mi¢ drugie imi¢ nazwisko
data urodzenia (dd/mm/rr): L -0 -0l

PSEL [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

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

IV.  Twoja deklaracja
Oéwiadczam, ze:
1. Wszystkie podane we wniosku dane sg prawdziwe 1 zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Was, jesli si¢ zmienia.
2. [] Otrzymatem(-am)[_] nie otrzymatem(-am) Regulamin kont dla klientow indywidualnych (dawniej: Regulamin $wiadczenia
ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw indywidualnych) dalej: regulamin w czesci dotyczacej
funkcjonowania karty, ktorej dotyczy ten wniosek 1 akeeptuje jego tresc.
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3. Osobie wymienionej we wniosku udzielam petnomocnictwa do wykonywania w moim imieniu 1 na mojg 1zecz operacji karta,
ktorej dotyczy ten wniosek, okreslonych w umowie ramowej oraz regulaminie. Przyjmuj¢ do wiadomodcei, Ze nie moge odwotad
petnomocnictwa do momentu, w ktorym zwrdog do banku karte wydana pelnomocnikowi lub skutecznie zastrzege instrument

platiczy.
4. Prosz o:
1) ustalenie dziennych limitow w walucie rachunku - PLNEUR/GBP/USD:
a) wyplat gotéwki:
b) transakcji bezgotdwkowych: , w tym dla transakcji:
- MOTO- zaméwien e-mail/telefonicznych:
- e-commerce/internetowych:

2) rejestracje karty w Programie Priceless Specials (Bezcenne Chwile dotyczy wszystkich kart Mastercard) organizowanym
przez Mastercard Europe SA z siedzibg w Belgii (Chausée de Tervuren 198A, B-1410 Waterloo, Belgia) i Mastercard Europe
SA Oddziat w Polsce (plac Buropejski 1, 00-844 Warszawa). Karta przystapi do programuw chwili, gdy zostanie aktywowana.
[] tak; m¢j adres e-mail, ktory postuzy do rejestracii karty w programie: | ‘
(] nie.
5. Proszg 0: ] przesylanie/ [ ] nieprzesytanie miesigcznych zestawien transakcji na wskazany:
1) [] adres e-mail: | |

2) [] powyzej adres do korespondencii.
Prosze o dostarczenie karty: [ ] do waszej placowki; [_] na adres do korespondencji wskazany we wniosku.
7. [JProsze o potaczenie karty debetowej wydanej do rachunku prowadzonego w PLN z rachunkami

w walutach wymienialnych (gdy udostgpnimy takg ustuge):

0 EUR

S

NN EEEEEEEEEEEEEEEn
V. O$wiadczenia i zgody uzytkownika karty:

1) [] Otrzymatem(-am) klauzule informacyjng administratora danych osobowych.

2) [] Zgadzam si¢, /[ ] Nie zgadzamsie, aby otrzymywac od Was przez bankowo$¢ intemetowa, mobilng, poczte elektroniczna,
kanat bankomatowy informacje handlowe 1 marketingowe, w szczegdInosci o promocjach, konkursach i loteriach oraz nowych i
aktualnych produktach.

3) [ Zgadzam si¢, /[ ] Nie zgadzamsig, aby otrzymywa¢ od Was telefonicznie, w tym wiadomosciami SMS i MMS, na podany
przeze mnie numer telefonu, informacije handlowe 1 marketingowe, w szczegdInosci o promocjach, konkursach i loteriach oraz
nowych i aktualnych produktach.

4) [] Zgadzamssie, /[ ] Nie Zgadzam sie, abyscie przetwarzali moje dane osobowe, aby prowadzi¢ marketing produktow
wiasnych po zakonczeniu naszej umowy.

5) [] Zgadzamsi¢, /[_] Nie Zgadzam sig, abyscie przetwarzali moje dane osobowe, zeby wysyta¢ do mnie informacje handlowe i
marketingowe od partneréw Zizeszenia SGB wskazanych na stronie: https://www.sgb.pl/grupa-sgb/partnerzy-sgby. Informacje
bedg dotyczyly w szczegdInosei ofert produktowych tych partnerdw, promocii, konkursow 1 loterii oraz nowych 1 aktualnych
produktach. Informacje otrzymam przez bankowos¢ intemetowa, mobilng, poczte elektroniczng, kanat bankomatowy .




Kazda z wyzej wyrazonych zgod moge w dowolnym momencie bezptatnie cofngc.

podpis uzytkownika karty miejscowosC, data
podpis przedstawiciela ustawowego
| |
podpis posiadacza rachunku
L | N |
miejscowos, data stempel podpisowy 1 podpis pracownika
placowki banku

Udostepniamy dane personalne zawarte w tym wniosku innym wydawcom kart platniczych oraz ich organizacjom, aby zapobiega¢
falszerstwom 1 naduzyciom zwigzanym z uzywaniem kart.

Potwierdzenie odbioru karty
Potwierdzenie odbioru karty
Rezygnacja ze wznowienia [_]/ uzytkowania karty []
Karte;'wydalis'my'
Pomvierdzmodbioriarty o mumerze HEEEREEEENEEEE NN
L I E— N |
miejscowosC, data podpis posiadacza/uzytkownika stempel podpisowy 1 podpis

karty/ przedstawiciela ustawowego™) pracownika placowki banku

Potwierdzenie odbioru kart wznowionych

| ||
miejscowosC, data podpis posiadacza/uzytkownika stempel podpisowy 1 podpis
karty/ przedstawiciela ustawowego™) pracownika placéwki banku

| ||
miejscowosC, data podpis posiadacza/uzytkownika stempel podpisowy 1 podpis
karty/ przedstawiciela ustawowego™) pracownika placowki banku

miejscowosC, data podpis posiadacza karty/izytkownika stempel podpisowy 1 podpis
karty/ przedstawiciela ustawowego™) pracownika placowki banku
Rezygnacja z karty
Posiadacz rachunkwuzytkownik karty zrezygnowat ze wznowienia [_] / uzytkowania karty
w dniu I I




miejscowosC, data podpis posiadacza karty/izytkownika stempel podpisowy 1 podpis
karty/ przedstawiciela ustawowego™®) pracownika placowki banku

*) skresl niepotrzebne



