Oddziat / Filia / PK Nr ...... W ettt tene s nes s Data ztozenia wniosku..........

WNIOSEK O WYDANIE KARTY DODATKOWEJ

Visa Classic Debetowa MasterCard Paypass |:| Visa payWave I:I Naklejka zblizeniowa
Visa CLASSIC Debetowa EURO
Karta Przyjazne Konto

Karta niespersonalizowana

Imig/imiona | |
Nazwisko | | Nazwisko panieriskie matki I |
Numer PESEL / Data urodzenia* | | Obywatelstwo I |
Dokument tozsamosci: |:| Dowadd osobisty |:| paszport |:| Karta statego pobytu
Seria: | | Numer dokumentu: |

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

Imie i nazwisko do umieszczenia ma karcie (max. 26 znakdw razem ze spacjami)

L r r rr r r r r - r [ [ @ [ [ [ [ [ T ]

ulica | | Nr domu | | Nr lokalu |

Miejscowos¢ | | Poczta | |

Kod | | Kraj (poda¢, jezeli jest inny niz Polska) | |

ulica | | Nr domu | | Nr lokalu | |
Miejscowos¢ | l Poczta I |
Kod | | Kraj (podad, jezeli jest inny niz Polska) I |

Numer telefonu stacjonarnego | I Numer telefonu komérkowego I |

e-mail | |

Dzienny limit transakcji gotéwkowych Ztotych/ EUR
Dzienny limit transakcji bezgotowkowych Ztotych/ EUR, w tym
Dzienny limit transakcji internetowych Ztotych/ EUR

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

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 oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)[RODO].

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.

5.  Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz moje dane osobowe zostang przekazane Bankowi Polskiej Spétdzielczosci 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 beda przetwarzane i przechowywane przez w/w podmioty w celu zapewnienia prawidtowej
obstugi karty zgodnie z przepisami ustawy z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

I

Miejscowos¢ i data Podpis Posiadacza rachunku.

1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, informacje Banku Spotdzielczego w Szczytnie. z siedzibg w Szczytnie, przy ul. tomzynskiej 20, zwanego dalej Bankiem, ze przypadki zgtoszenia
incydentdw bezpieczeristwa nalezy kierowac droga elektroniczng na adres e-mail: centrala@bsszczytno.pl lub telefonicznie pod numerem 89 624 23 09.
2. Oswiadczam, ze:
1) nie wystapitem/wystgpitem**z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;
2) wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz sktadanych zatgcznikach sa prawdziwe i kompletne, wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam
zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji;
3) Nie toczy sig /toczy** wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie;
4) terminowo reguluje zeznania podatkowe.

Podpis Uzytkownika karty Podpis i stempel memoriatowy pracownika Banku potwierdzajgcego
autentycznos$¢ podpisdw i zgodno$¢ powyzszych danych z przedtozonymi
dokumentami
* W przypadku braku numeru PESEL, nalezy wpisa¢ date urodzenia
** Niepotrzebne skresli¢



