Bank Spé%dzielczy W GOgO”HiB Zatgcznik nr 1 do Instrukcji wydawania i obstugi kart debetowych
Grupa BPS w Banku Spétdzielczym w Gogolinie

Oddziat w Data ztozenia wniosku

Whiosek o wydanie karty debetowej dla klientéw indywidualnych
|:| MasterCard PayPass |:| Visa payWave |:| Visa talentKonto

Nr karty

DANE OSOBOWE POSIADACZA RACHUNKU/ UZYTKOWNIKA KARTY *)

Imie/ Imiona
Nazwisko Nazwisko panieriskie matki
Numer PESEL/ data urodzenia** Obywatelstwo
Kraj urodzenia
Dokument
tozsamosci: [ ] dowdd osobisty [ ] paszport [ ] karta statego pobytu
Seria
Numer

Numer rachunku bankowego, do ktérego ma by¢ wydana karta

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

MIEJSCE ZAMIESZKANIA POSIADACZA RACHUNKU/ UZYTKOWNIKA KARTY *)
1) Adres w miejscu zamieszkania na terenie RP

Ulica Nrdomu ............................................ Nr IOkalu
Miejscowosc Poczta
Kod - Kraj (podac, jezeli inny niz Polska)

2) Adres korespondencyjny na terenie RP (podac jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)

Ulica Nrdomu ............................................ Nr |0ka|u
Miejscowos¢ Poczta
Kod - Kraj (poda¢, jezeli inny niz Polska)
Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komérkowego

Nr telefonu do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure

Adres e-mail

LIMITY TRANSAKCYJNE

Dzienny limit transakcji gotéwkowych zt.
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych zt.
Dzienny limit transakcji internetowych zt.
(miejscowosc, data) (Podpis Posiadacza rachunku/
Uzytkownika karty*)

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 oséb
fizycznych.




3. Oswiadczam, ze poinformuje osoby wymienione w niniejszym Whniosku o przystugujgcych im prawach
wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob 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)
(w przypadku wnioskowania przez Posiadacza rachunku o wydanie karty dla petnomocnika).

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla wskazanej osoby fizycznej
oznacza, ze upowazniam wskazang we wniosku osobe, zgodnie z zakresem uprawnien okreslonym w
Regulaminie otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla oséb fizycznych, do dokonywania transakcji
przy uzyciu karty w ciezar mojego rachunku bankowego oraz zarzadzania dziennymi limitami transakcyjnymi
(w przypadku wnioskowania przez Posiadacza rachunku o wydanie karty dla Petnomocnika).

(miejscowosc, data) (podpis Posiadacza rachunku)

OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY

1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, informacje Banku Spoétdzielczego w Gogolinie z siedzibg w Gogolinie,
przy ul. Strzeleckiej 13, zwanego dalej Bankiem, ze: przypadki zgtoszenia incydentéw bezpieczeristwa nalezy
kierowa¢ drogg elektroniczng na adres e-mail: kontakt@bsgogolin.pl lub telefonicznie pod numerem
774666387;

2. Oswiadczam, ze:

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

2)  wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz sktadanych zatacznikach sa
prawdziwe i kompletne, wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez
Bank podanych przeze mnie informacji;

3) |:| nie toczy |:| toczy wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie;

4) terminowo reguluje zeznania podatkowe

(miejscowosé, data) (Uzytkownika karty)

(podpis i pieczgtka funkcyjna pracownika placéwki Banku
potwierdzajgcego autentycznos¢ podpiséw i zgodnosc powyzszych
danych z przedtozonymi dokumentami)

*) niepotrzebne skresli¢
**) w przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisac date urodzenia
[ wtasciwe zaznaczyc krzyzykiem
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mailto:kontakt@bsgogolin.pl

(piecze¢ placowki Banku z adresem)

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY W ZAKRESIE KARTY

Niniejszym oswiadczam, ze z dniem .......cccceceeecevierierinnne odstepuje od Umowy w zakresie karty
zawartej dnia ....ccceevveicceenee , Z Bankiem Spétdzielczym w Gogolinie z siedzibg w Gogolinie,

przy ul. Strzeleckiej 13, 47-320 Gogolin,

Karta zostata wydana do rachuUnKu N ... e

(miejscowos¢ i data) (podpis Posiadacza rachunku)

Oswiadczenie prosimy przestac na adres placéwki Banku lub ztozy¢ w placowce Banku.
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