BANK SPOLDZIELCZY
W NOWYM SACZU

Zafacznik nr 2 do Instrukcji wydawania i obstugi kart debetowych w Banku Spétdzielczym w Nowym Saczu

Whniosek o wydanie karty dla klientow instytucjonalnyc
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WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWE]
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DANE POSIADACZA RACHUNKU

Petna nazwa Posiadacza
rachunku

Numer NIP/REGON |

Numer rachunku bankowego, do ktérego ma by¢ wydana karta:

Imie i nazwisko Uzytkownika karty do umieszczenia na karcie (maks. 26 znakdéw razem ze spacjami)

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

N N N N N I v v

1. Dane osobowe Uzytkownika karty

ImiQ/imional |

Nazwiskol | Nazwisko panienskie matki| |

Numer PESEL/data urodzenia* | I I I I | | | | | | | Obywatelstwol |
Dokument tozsamosci: _ldowéd osobisty I_lpaszport Dkarta statego pobytu

Seria:

Nr dokumentu:

2. Adres w miejscu zamieszkania Uzytkownika karty

Ulica| | Nr domu|:| Nr Iokalu|:|

Miejscowoéél | Pocztal

Kodl | | | I | | Kraj (podag, jezeli inny niz Polska) |

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

Ulica| | Nr domu|:| Nr Iokalu|:|

Miejscowoéél | Pocztal
Kodl | | | I | | Kraj (podag, jezeli inny niz Polska) | |
Numer telefonu stacjonarnegol | Numer telefonu komc’)rkowego| |
Adres e-maill |
Dzienny limit transakcji gotc’)wkowych| |z+0tych
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych 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 klientéw instytucjonalnych.

3.  Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze:
1) dane te przetwarzane bedq przez Bank Spétdzielczy w Nowym Saczu w celu wykonania czynnosci bankowych, ktérych jestem strong;
2) Bank Spétdzielczy w Nowym Saczu w celu podjecia niezbednych dziatar zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy oraz w celu realizacji ustawowo okreslonych
uprawnien i obowigzkdéw zwigzanych z wykonywaniem czynnosci bankowych, moze przekaza¢ dotyczace mnie dane osobowe do Zwigzku Bankéw Polskich z siedzibg w
Warszawie ul. Kruczkowskiego 8, ktdry prowadzi system BANKOWY REJESTR, w przypadkach, zakresie i celach okreslonych w ustawie prawo bankowe.

Mi€JSCOWOSCE | data... vt

Pieczel firmowa Posiadacza rachunku i podpisy 0séb
upowaznionych




OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY

1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje:
1) ze Bank Spétdzielczy w Nowym Saczu z siedzibg w Nowym Saczu, przy ul. Aleja Stefana Batorego 78 bedzie administratorem moich danych osobowych w rozumieniu
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182);
2) ze dane te przetwarzane bedg przez Bank Polskiej Spétdzielczosci S.A. w celu wykonania czynnosci bankowych;

3) informacje o dobrowolnoéci podania danych, prawie dostepu do nich oraz o mozliwosci ich poprawiania.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sig z zapisami Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych.
3. Wyrazam zgode na przetwarzanie informacji handlowych za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy o $wiadczeniu ustug drogq elektroniczna z dnia
18 lipca 2002 r. (Dz. U. z 2013 r., poz. 1422 z p6zn. zm.):

TAK I I NIE

W tym celu wskazuje adres/y poczty elekotrnicznej: I I
4.
Na podstawie ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. z 2014 r., poz. 243 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na wykorzystanie podanych danych
teleadresowych w celu marketingu bezposredniego Banku przy uzyciu telekomunikacyjnych urzadzen koncowych (telefon, Internet) oraz automatycznych systemoéw
wywotujacych, polegajacego na otrzymywaniu informacji handlowych o produktach i ustugach oferowanych przez Bank, w tym takze po wygasnieciu/rozwigzaniu Umowy:
O —
5.

6. Przyjmuje do wiadomosci, iz przystuguje mi prawo dostepu do przetwarzania danych osbowych i ich poprawienia a takze prawo zadania zaprzestania przetwarzania danych w
systuacjach opisanych w art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych.

7. Oswiadczam, ze powyzsze zgody i upowaznienia udzielone zostaty dobrowolnie.

Podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku potwierdzajacego autentycznosé¢

Podpis Uzytkownika karty podpiséw i zgodno$¢ powyzszych danych z przedtoZonymi dokumentami

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



Data iriiqcia wniosku

stempel kasowo-memoriatowy i podpis pracownika
przyjmujacego wniosek

Karta wydana do rachunku (pelny numer

Decyzja Banku

miejscowos¢ i data
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