Bank Spétdzielczy w Grybowie
Grupa BPS

Whniosek o wydanie karty dla klientéw indywidualnych
WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWE

OdAZIat Wi ettt e e et e e e et e e e e ta e e e e be e e e teaeeebeeeeaataeeaaateeeaaareeeaaaeaeaarraaans
Data Zt0ZENIA WNIOSKU: .. .iiciiiiiiiiieiiiie ettt e e et e s ette e e st b e e e tb e e e ebaeeeaabaeeesbeeesabeeesanteeaenaseeas

[] Visa payWave [ ] MasterCard Debit [ ] Visa Euro

A. TWOJE DANE OSOBOWE (POSIADACZA RACHUNKU)

www.bsgrybow.pl

[ ] Visa wielowalutowa

Dane posiadacza rachunku

Imie/imiona

Nazwisko

PESEL/Data urodzenia*

Dokument tozsamosci [] dowdd osobisty [ |paszport [_] karta statego pobytu

Seria

Numer

Nazwisko panienskie matki

Obywatelstwo

Kraj urodzenia

B. TWOIJE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (POSIADACZA RACHUNKU)

Dane (posiadacza rachunku)

ia

Adres statego zamieszkan

Ulica

Nr domu/Nr lokalu

Poczta

Kod pocztowy/Miejscowosé

Kraj (uzupetnij, jesli inny niz Polska)

Adres korespondencyjny na terenie Polski (uzupetnij, jesli jest inny niz adres w miejscu zamieszkania)

Ulica

Nr domu/Nr mieszkania

Poczta

Kod pocztowy/Miejscowosé

Kraj Polska

Numer telefonu komérkowego

Numer telefonu stacjonarnego

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

Adres e-mail
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C. INFORMACIE O KARCIE

Dane (Posiadacza rachunku)

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

Numer rachunku bankowego w
PLN, do ktérego wydamy Twoja
karte:

W przypadku wyboru Karty [] EUR- Numer rachunku bankowego, ktéry ma zostaé podpiety do karty:
wielowalutowe] wybierz rachunki,
ktére maja by¢ podpiete do

sk ok

karty [] usD- Numer rachunku bankowego, ktéry ma zostaé podpiety do karty:

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

Dzienny limit transakcji
gotdwkowych** ***

Dzienny limit transakcji
bezgotowkowych**’***

Dzienny limit transakcji
internetowych**’***

D,. Oswiadczenia:

1. Wszystkie informacje, ktére podatam/podatem we wniosku i w jego zatacznikach sg prawdziwe i kompletne na dzien
ztozenia wniosku. Bank moze sprawdzi¢ informacje z tego wniosku.

2. Znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla oséb fizycznych w ztotych i w
walutach wymienialnych oraz przeprowadzania rozliczen pienieznych w Banku Spétdzielczym w Grybowie

MiEJSCOWOSCE i AtA: oottt st vttt s e e st st s s e

Twaj podpis (posiadacza rachunku)

Oswiadczenia dot. dobrowolnego przystgpienia do programu Mastercard Bezcenne Chwile dla kart Mastercard - prosimy o
ich wypetnienie, jezeli jestes (Posiadaczem rachunku) zainteresowany/a przystapieniem do programu organizowanego
przez Mastercard.

Witamy w polskiej edycji Programu Priceless® Specials ("Program”). Organizatorami niniejszego Programu sg Mastercard
Europe SA z siedzibg w Belgii (Chausée de Tervuren 198A, B-1410 Waterloo, Belgia) i Mastercard Europe SA Oddziat w Polsce
(plac Europejski 1, 00-844 Warszawa) (zwane dalej tacznie ,,Mastercard”). Do wziecia udziatu w Programie konieczne jest
wypetnienie formularza w catosci oraz potwierdzenie obowigzkowych pdl wyboru wskazanych ponizej

1. |:| Potwierdzam, ze przeczytatem/tam i akceptuje Regulamin Programu [pole obowigzkowe]

2. [_] Wyrazam zgode na ujawnianie Mastercard przez moja Instytucje Finansowa, w tym niniejszy Bank moich danych
osobowych, w tym danych objetych tajemnicg bankowa, takich jak informacje dotyczace karty, dane dotyczace
transakgcji, oraz na ujawnienie powyzszych informacji przez Mastercard spétce Mastercard International Inc., Verestro
S.A. i Partnerom Wymiany Punktéw - w celu zapewnienia skutecznego udziatu w Programie, w tym identyfikowania
transakcji kwalifikujgcych sie do nagrody oraz umozliwienia wymiany punktéw. [pole obowigzkowe]
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Rozumiem, ze moje dane osobowe bedg przetwarzane przez Mastercard dla celu udziatu w Programie, zgodnie z Politykg
Prywatnosci Programu Priceless Specials.

3. Wyrazam zgode na wykorzystanie ponizszych danych kontaktowych i dotyczgcych udziatu w Programie przez Mastercard,
w tym do analizy moich preferencji, struktury wydatkéw/schematéw zakupdw, zainteresowan i zachowan, do przesytania mi
spersonalizowanych wiadomosci marketingowych z najbardziej odpowiednimi ofertami i trescig pochodzgcymi od
Mastercard, wydawcow kart, agentéw rozliczeniowych, sprzedawcow detalicznych i partnerédw zwigzanych z Programem
Priceless Specials. Chce otrzymywac¢ wiadomosci marketingowe za posrednictwem nastepujgcych kanatow:

|:| E-mail na adres e-mail podany podczas rejestracji. [pole nieobowigzkowe]

[] SMS na numer telefonu podany podczas rejestracji. [pola nieobowiazkowe]

Wiecej informacji na temat praktyk Mastercard w zakresie ochrony prywatnosci oraz Panstwa praw, w tym wycofania zgody,
mozna znalez¢ w Polityce Prywatnosci Programu Priceless Specials.

Regulamin: https://rpm-cms.upaid.pl/media/1rsier02/regulamin-priceless-specials.pdf

Polityka Prywatnosci: https://rpm-cms.upaid.pl/media/kgnj3zlg/priceless-specials-ps-polityka-prywatnosci-wersja-pl.pdf

MiejSCOWOSC i data: ...ccoeeveireiriee e

Twaj podpis (posiadacza rachunku) Podpis i pieczgtka pracownika banku

* W przypadku braku numeru PESEL wpisz date urodzenia

** Dla karty Visa EURO limit dzienny jest podawany w euro, a dla wszystkich pozostatych kart — w ztotéwkach

*** )esli nie wskazesz innego dziennego limitu transakcji, a w umowie nie uzgodniliémy inaczej, wéwczas Twoj domysiny dzienny limit wyptat gotédwki oraz
transakcji bezgotowkowych (w tym internetowych) kartg wyniesie 5 000 PLN, przy czym w przypadku transakcji dokonywanych w walutach innych niz PLN i
obstugiwanych przez karte wielowalutowa limit ten jest rownowartoscia przeliczenia transakcji dokonanych w obcej walucie na PLN wg kurséw dostepnych
na stronie organizacji Visa: https://www.visaeurope.com/making-payments/exchange-rates.

***¥ Wypetnij odpowiednie pole
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