Bank Spétdzielczy w Tworogu Zatgcznik nr 2 do Instrukcji wydawania i obstugi kart debetowych

Whiosek o wydanie karty dla klientow instytucjonalnych

|:|W1aéciciel D Petnomocnik

Data ztozenia wniosku

Visa Business MasterCard Business PayPass

DANE POSIADACZA RACHUNKU

Petna nazwa Posiadacza
rachunku

Numer NIP lub REGON NIP

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

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

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

DANE UZYTKOWNIKA KARTY
1. Dane osobowe Uzytkownika karty
Imig/imiona
Nazwisko Nazwisko panieriskie matki
Numer PESEL/data urodzenia* Obywatelstwo
Kraj urodzenia
Dokument tozsamosci: dowdd osobisty paszport karta statego pobytu

Seria:

Nr dokumentu:

2. Adres w miejscu zamieszkania na terenie RP Uzytkownika karty

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Poczta
Kod - Kraj (podaé, jezeli inny niz Polska)
3. Adres korespond jny Uzy ika karty na terenie RP (podaé jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Poczta
Kod - Kraj (poda, jezeli inny niz Polska)
Numer telefonu stacjonarnego Numer telefonu komérkowego
Adres e-mail
LIMITY TRANSAKCYJNE
Dzienny limit transakcji gotéwkowych ztotych
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych ztotych, w tym
Dzienny limit transakgji internetowych ztotych

OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku s3 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. 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 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych ych i w sprawie bod przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)[RODO].

4. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze:

1) dane te przetwarzane beda przez Bank Spotdzielczy w Tworogu w celu wykonania czynnosci bankowych, ktorych jestem strona;

2) Bank Spotdzielczy w Tworogu w celu podiecia ni h dziatar zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy oraz w celu realizacji ustawowo okreslonych e i igzkéw zwigzanych z wykony
czynnosci bankowych, moze przekaza¢ dotyczace mnie dane osobowe do Zwigzku Bankéw Polskich z siedziba w Warszawie ul. Zbigniewa Herberta 8, ktéry prowadzi system BANKOWY REJESTR, w przypadkach, zakresie i celach
okreslonych w ustawie prawo bankowe.

Miejscowosé i data

Pieczec firmowa Posiadacza rachunku i podpisy oséb upowaznionych




OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY

1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Banku Spétdzielczeego w Tworogu z siedziba w Tworogu, przy ul. Zamkowej 15, zwanego dalej Bankiem, ze:
przypadki zgtoszenia incydentéw bezpieczeristwa nalezy kierowaé drogg elektroniczng na adres e-mail: bank@bstworog.pl lub telefonicznie poprzez Infolinie Banku pod numerem (32) 285-73-43

2. Oswiadczam ze:

1) Dwvstqpi’rem Dnie wystgpitem z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;

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

3) Nie toczy sig /toczy** wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie

Podpis Uzytkownika karty Podpis i pieczqtka pracownika Banku potwierdzajgcego autentycznos¢ podpisow i zgodnos¢
powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami

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

WYPEENIA PLACOWKA SPRZEDAZOWA BANKU:

Decyzja Banku:

Adnotacje:

Pieczec i podpisy os6b upowaznionych za Bank

Wprowadzono do systemu dnia:

Podpis pracownika




