Bank Spotdzielczy w Obszy Grupa BPS

Grupa BPS Banki Spoidzieicze | Bank BPS

Zatacznik nr 1 do Instrukcji wydawania i obstugi kart debetowych w Banku Spétdzielczym w Obszy

Whniosek o wydanie karty dla klientéw indywidualnych

Data ztozenia WNIOSKU ........ccccceiriiiieininiccnsccens
WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWEJ]

|:|Visa Classic Debetowa |:|Visa payWave |:|Visa Classic - Rolnik
DANE OSOBOWE POSIADACZA RACHUNKU
Imie/imional |
Nazwiskol | Nazwisko panienskie matkil |
Numer PESEL/data urodzenia* | | | | | | | | | | | | Obywatelstwo| |
Dokument tozsamosci: _ldowéd osobisty l_lpaszport |:|karta statego pobytu

Seria i Numer: |

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

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie ( maks. 26 znakow razem ze spacjami)

MIEJSCE ZAMIESZKANIA POSIADACZA RACHUNKU

1. Adres w miejscu zamieszkania

UIica| | Nr domu:l Nr Ioka|u|:|

Miejscowosc | Poczta | |

Kod[ | |- | [ | | Kraj (podat, jezeli inny niz Polska)|

2. Adres korespondencyjny (podac jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)

UIica| | Nr domu:l Nr Ioka|u|:|

Miejscowosc | Poczta | |
ked[ | |- | [ | | Kraj (podat, jezeli inny niz Polska)| |
Numer telefonu stacjonarnegol | Numer telefonu komérkowego| |

Numer telefonu komdrkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure|

Adres e-maill
Dzienny limit transakcji gotéwkowych| |zlotych
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych ztotych, w tym
Dzienny limit transakcji internetowych ztotych

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.
2. Przyjmuje do wiadomosci:

1) iz Bank Spétdzielczy w Obszy z siedzibg w Obszy, Obsza 34A, 23-413 Obsza bedzie administratorem moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych;

2) iz dane te przetwarzane bedq przez Bank Spdtdzielczy w Obszy w celu wykonywania czynnosci bankowych, ktdrych jestem stronag;
3) informacje o dobrowolnosci podania danych, prawie dostepu do nich oraz o mozliwosci ich poprawiania;

4) iz Bank Spotdzielczy w Obszy w celu podjecia niezbednych dziatan zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy oraz w celu realizacji ustawowo okreslonych uprawnien i
obowigzkdw zwigzanych z wykonywaniem czynnosci bankowych, moze przekaza¢ dotyczace mnie dane osobowe do Zwigzku Bankow Polskich z siedzibg w Warszawie ul.
Kruczkowskiego 8, ktéry prowadzi system BANKOWY REJESTR, w przypadkach, zakresie i celach okreslonych w ustawie Prawo bankowe.

3. Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla oséb fizycznych.

Mi€JSCOWOSE T AALA....vuieeicieieierie e

Podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku potwierdzajacego autentycznosé

Podpis Posi hunki P e , , . .
odpis Posiadacza rachunku podpisow i zgodnos¢ powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami

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



