BANK SPOtDZIELCZY
W SZCZYTNIE ok zt1910

Oddziat w Data ztozenia wniosku kredytoweqo....
Nr wniosku kredytoweqo............cccoo.......

Whniosek o wydanie dodatkowej karty kredytowej business dla Uzytkownika karty

A. DANE FIRMY

Nazwa firmy |

REGON [ |~ [ | «es [ |

o wy ie karty Uzytl i i karty:
Numer rachunku karty:

Nazwa firmy do umieszczenia na karcie ( maks. 26 znakéw razem ze spacjami):

B. DANE PERSONALNE UZYTKOWNIKA KARTY

Imig/imiona
Nazwisko Nazwisko rodowe matki
Imie ojca Imie matki
Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie ( maks. 26 znakéw razem ze
spaciami)

Numer PESEL Obywatelstwo Kraj urodzenial

Data urodzenia | |

Dokument tozsamosci seria numer
I:l dowdd osobisty I:l paszport :l | prawo jazdy
Drugi dokument tozsamosci seria numer

) — (] [ionssaepoors
C. MIEJSCE ZAMIESZKANIA UZYTKOWNIKA KARTY

1. Adres zamieszkania

Ulica Nr domu | Nr Iokalul

Miejscowosé Kraj

Kod - Poczta |

2. Adres korespondencyjny na terenie RP (poda¢ jezeli inny niz adres zamieszkania)

Ulica Nr domu | Nr Iokalul
Miejscowos¢ Kraj
Kod - | Poczta |
Numer telefonu stacjonarnego | Numer telefonu komérkowegol |

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

Adres e-mail [ |
Kwota limitu indywidualnego ztotych
Maksymalna dzienna kwota transakcji gotéwkowych: ztotych
Maksymalna dzienna kwota transakcji bezgotéwkowych: ztotych, w tym
Maksymalna dzienna kwota transakcji internetowych: ztotych

E. OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY

1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Banku Spoétdzielczego w Szczytnie, zwanego dalej Bankiem, ze:

przypadki zgtoszenia incydentéw bezpieczenstwa nalezy kierowa¢ droga elektroniczng na adres e-mail: centrala@bsszczytno.pl lub
telefonicznie pod numerem 89 624 23 09.

2. Os$wiadczam, ze:
1) Dwystapi’fem D nie wystapitem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;

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

3) Dnie toczy sie D toczy sie wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie,
4) terminowo reguluje zeznania podatkowe.

5) ze zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich/naszych danych osobowych przez Bank na podstawie art.105 ust. 1 pkt 1c oraz
art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (dalej ,Prawo bankowe”) do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibgq w
Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku
BPS - staje sie Administratorem moich/naszych danych osobowych. Z Biurem Informacji Kredytowej moge/mozemy skontaktowac sie poprzez
adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A). Biuro Informacji
Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor
Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A), we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Petna tre$¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji
Kredytowej dostepna jest na stronie www.bsszczytno.pl/rodo.
Potwierdzam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o prawie dostepu do swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz dobrowolnosci
udzielenia powyzszych zgéd, jak réwniez o mozliwosci ich odwotania w kazdym czasie. Przyjmuje do wiadomosci, ze odwotanie zgody nie
wptywa na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania danych przed jej odwotaniem

F. OSWIADCZENIE KREDYTOBIORCY

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla wskazanej osoby fizycznej oznacza, ze upowazniam wskazang we

whniosku osobe, zgodnie z zakresem uprawnien okreslonym w Regulaminie kart kredytowych business w Banku Spétdzielczym w Szczytnie do

dokonywania transakcji przy uzyciu karty w ciezar rachunku karty, wykonywania przelewdw z rachunku karty oraz zarzadzania dziennymi limitami

transakcyjnymi w odniesieniu do swojej karty.

Os$wiadczam, ze poinformuje osoby wskazane w niniejszym Wniosku o przystugujacych im prawach wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb 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].

Data, podpis i pieczatka Kredytobiorcy

Podpis | pieczatka pracownika Banku potwierdzajacego autentycznosc podpisow i 2godnosé
h danych z 2 i

"Data, podpis Uzytkownika karty

* Niepotrzebne skreslic
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