Bank Spotdzielczy w Krapkowicach

Grupa BPS

Whniosek o wydanie karty dla klientow indywidualnych
WNIOSEK O WYDANIE KARTY DODATKOWEJ
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[ ] visa Classic Debetowa: [ | ROR[_] Senior [_] Rolnik [_] Junior
[ ] MasterCard PayPass

[ ] MasterCard PRP

[ ] visa payWave

[ ] visa Euro

[ Jvisa wielowalutowa

A. TWOJE DANE OSOBOWE (UZYTKOWNIKA KARTY)

Dane Uzytkownika karty

Imie

Nazwisko

PESEL/Data urodzenia*

Dokument tozsamosci [ ] dowdd osobisty [ | paszport [_] karta statego pobytu

Seria

Numer

Nazwisko panieriskie matki

Obywatelstwo

Kraj urodzenia

B. TWOJE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (UZYTKOWNIKA KARTY)

Dane Uzytkownika karty

Adres statego zamieszkania

Ulica

Nr domu/Nr lokalu |

Poczta

Kod pocztowy/Miejscowosc |

Kraj (uzupetnij, jesli inny niz

Polska)

Adres korespondencyjny na terenie Polski (uzupetnij jesli jest inny niz adres w miejscu zamieszkania)

Ulica

Nr domu/Nr mieszkania |

Poczta

Kod pocztowy/Miejscowos¢ |

Kraj Polska

Numer telefonu




Dane

Uzytkownika karty

komodrkowego

Numer telefonu
stacjonarnego

Numer telefonu
komérkowego do obstugi
portalu kartowego i
zabezpieczenia 3D Secure

Adres e-mail

C.INFORMACIE O KARCIE

Dane

Uzytkownika karty

Imie i nazwisko, ktdre
umiescimy na karcie
debetowej (maks. 26 znakdéw
razem ze spacjami)

Numer rachunku bankowego
w PLN, do ktérego wydamy
Twojg karte:

W przypadku wyboru Karty
wielowalutowej wybierz
rachunki, ktére majg by¢
podpiete do karty

|:| EUR- Numer rachunku bankowego, ktéry ma zostac podpiety do karty:

[ ] USD- Numer rachunku bankowego, ktéry ma zosta¢ podpiety do karty:

[ ] CHF- Numer rachunku bankowego, ktéry ma zosta¢ podpiety do karty:

[ ] GBP- Numer rachunku bankowego, ktéry ma zosta¢ podpiety do karty:

Dzienny limit transakcji
gotéwkowych**

Dzienny limit transakcji
bezgotowkowych**

Dzienny limit transakcji
internetowych**

D. OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU

1. Wszystkie informacje, ktére podatem we wniosku i w jego zatgcznikach sg prawdziwe i kompletne na

dzien ztozenia wniosku. Bank moze sprawdzi¢ informacje z tego wniosku.

2. Znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla oséb

fizycznych.




3. Upowazniam wskazanego Uzytkownika karty, zgodnie z zakresem uprawnien okreslonym w Regulaminie
otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla osdéb fizycznych do wykonywania transakcji w ciezar
mojego rachunku bankowego oraz zarzadzania dziennymi limitami transakcyjnymi na swojej karcie.

4. Poinformuje Uzytkownika karty o przystugujacych mu prawach wynikajacych z Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) [RODO].
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Twdéj podpis (posiadacza rachunku)

E. OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY:

1. Przyjmuje i akceptuje, ze: incydent bezpieczenstwa moge zgtosi¢ na adres e-mail: iod@bskrapkowice.pl

lub telefonicznie pod numerem 77 4661491.
2. Oswiadczam, ze:

1) [ ] wystapitem [ ] nie wystapitem z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;

2) wszystkie informacje, ktdre podatem we wniosku i w jego zatgcznikach sg prawdziwe i kompletne

na dzien ztozenia wniosku. Bank moze sprawdzi¢ informacje z tego wniosku;
3) nie toczy sie /toczy*** wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie;
4) terminowo ptace podatki.

Podpis naszego pracownika (za Bank)

* W przypadku braku numeru PESEL wpisz date urodzenia

** Dla karty Visa EURO limit dzienny jest podawany w euro, a dla wszystkich pozostatych kart —
w ztotowkach

*** Wypetnij odpowiednie pole

**** Niepotrzebne skresl



