BANK SPGDZIELCZY
W SZCZYTNIE ™=

Whniosek o wydanie karty dla klientéw indywidualnych

WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWE)

Karta

Karta wielowalutowa N
Przyjazne

Visa Classic Debetowa MasterCard Paypass Visa payWave Visa niespersonalizowana Visa EURO Visa Junior

TWOJE DANE OSOBOWE (POSIADACZA RACHUNKU)

Imig/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 wydamy Twojg karte:

Imig i nazwisko, ktére umiescimy na karcie debetowej (maks. 26 znakéw razem ze spacjami)

W przypadku wyboru Karty wielowalutowej prosze o wybranie rachunkéw, ktére zostang podpiete do karty:

EUR - Numer rachunku bankowego, ktéry ma zosta¢ podpiety do karty:

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

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

TWOJE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (POSIADACZA RACHUNKU)

1. Adres zamieszkania
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Poczta

Kod - Kraj (uzupetnij, jesli inny niz Polska)

2. Adres korespondencyjny na terenie Polski (uzupetnij jezeli jest inny niz adres w miejscu zamieszkania)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Poczta
Kod - Kraj (uzupetnij, jesli inny niz Polska)
Numer telefonu komdrkowego Numer telefonu stacjonarnego

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

Adres e-mail

Limity transakcyjne

Dzienny limit transakcji gotéwkowych
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych

Dzienny limit transakgji internetowych

ztotych/ euro **
ztotych, euro **; w tym

ztotych/ euro **

igczny wyciag (uzupetnij tylko dla karty przedptaconej)
Miesigczny wyciag (wyslemy po zakonczeniu miesigca kalendarzowego)***:

|:|Prosze przesytac listem zwyktym na adres korespondencyjny

I:lProsze przesytaé na adres e-mail
OSWIADCZENIA
1. Wszystkie informacje, ktére podatem we wniosku i w jego zatgcznikach sg prawdziwe i kompletne na dzier ztozenia wniosku. Bank moze sprawdzi¢ informacje z tego wniosku
2. Znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla oséb fizycznych/Regulaminu karty przedptaconej**

3. Zostatem poinformowany, iz moje dane osobowe zostang przekazane Bankowi Polskiej Spdtdzielczosci z siedzibg w Warszawie przy ul. Grzybowskiej 81, 00-844 Warszawa oraz Firmie IT Card S.A. z siedzibg
w Warszawie przy ul. Jutrzenki 139, 02-231 Warszawa i bedg przetwarzane i przechowywane przez w/w podmioty w celu zapewnienia prawidtowej obstugi karty zgodnie z przepisami wynikajgcymi z
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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]

Miejscowos¢ i data

Twdj podpis (Posiadacza rachunku) Podpis i pieczgtka pracownika banku

* Jesli nie masz numeru PESEL wpisz date urodzenia

** Niepotrzebne skres|

*** Wypetnj odpowiednie pola



