Ba nk Spé’rdZIQICZy W GOQOlin ie Zatqgcznik nr 8.9 do Instrukcji otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych

dla klientdw instytucjonalnych w BS Gogolin
Grupa BPS

Oddziat w

(miejscowosé, data)

(petna nazwa Posiadacza rachunku)

(nr modulo)

Dyspozycja telefonicznej informacji na hasto
|:| uaktywnienie |:| zZmiana

Upowazniam/y Bank do telefonicznego udzielania informacji o moich/ naszych rachunkach bankowych, po podaniu: nazwy

Posiadacza rachunku, numeru rachunku lub modulo oraz hasta. W tym celu podaje/emy tre$¢ hasta/ nowego hasta*):

(hasto powinno zawierac 10-20 znakdw - litery, cyfry)

Numery telefonéw Oddziatu Banku (77) 550 77 66

1.

Bank informuje:

Po wybraniu nr telefonu Banku i podaniu nazwy Posiadacza rachunku, numeru rachunku/ modulo oraz hasta, Klient
uzyska informacje o stanie srodkéw, wysokosci odsetek i obrotach na wszystkich rachunkach posiadanych w Banku.

Posiadacz rachunku zobowigzany jest do skutecznego chronienia hasta i nieujawniania go osobom trzecim. Hasto
moze zosta¢ ujawnione przez Posiadacza rachunku wytgcznie osobom majgcym prawo dysponowania rachunkami
Posiadacza rachunku lub posiadania informacji na temat stanu jego rachunkdéw.

W przypadku ujawnienia hasta, Posiadacz rachunku powinien niezwtocznie przekaza¢ do Banku pisemng dyspozycje
zmiany hasta lub zablokowania ustugi na hasto.

Bank nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki wynikte z telefonicznego uzyskiwania przez osobe postronng informacji
o rachunkach, spowodowane udostepnieniem przez Posiadacza rachunku hasta osobom trzecim lub niedostateczng
ochrong hasta.

(miejscowosé, data) (pieczec firmowa i podpisy 0séb dziatajgcych w
imieniu Posiadacza rachunku)

Potwierdzam przyjecie dyspozycji i sprawdzenie zgodnosci podpisow z Kartg Wzoréw Podpisow obowigzujgcg w Banku

]

(miejscowosé, data) (pieczqgtka funkcyjna, podpis pracownika placowki Banku,
stempel memoriatowy)

Prosze o zablokowanie telefonicznej ustugi na hasto od dnia

(miejscowosé, data) (pieczec firmowa i podpisy oséb dziatajgcych w
imieniu Posiadacza rachunku)

Potwierdzam przyjecie dyspozycji i sprawdzenie zgodnosci podpiséw z Kartg Wzoréw Podpisdw obowigzujgcg w Banku

(pieczqtka funkcyjna, podpis pracownika placéwki Banku,
stempel memoriatowy)

*) niepotrzebne skresli¢



