Bank Spoétdzielczy w Grybowie Oddziat w ........ Data ztozenia wniosku

Whniosek o wydanie karty dla klientow instytucjonalnych

WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWEJ
EIVisa Business Debetowa I:lMasterCard Business PayPass I:lVisa Business EURO

DANE POSIADACZA RACHUNKU

Petna nazwa Posiadacza
rachunku

Numer NIP/REGON [

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

Imieg i nazwisko Uzytkownika karty do umieszczenia na karcie (max. 26 znakéw razem ze spacjami)

Nazwa Posiadacza rachunku do umieszczenia na karcie ( max. 26 znakow razem ze spacjami)

DANE UZYTKOWNIKA KARTY

1. Dane osobowe Uzytkownika karty

Imie/imional |

Nazwiskol I Nazwisko panienskie matkil |

Numer PESEL/data urodzenia* | | | | | | I I I | I | Obywatelstwol |
Dokument tozsamosci: _ldowéd osobisty I_lpaszport |:|karta statego pobytu

Seria:

Nr dokumentu:

2. Adres w miejscu zamieszkania na terenie RP Uzytkownika karty

ulical | nr domul | nr lokalu

Miejscowoéc’l | Poczta |

kd| [ |- [ T ] | kraj (podac, jezeli inny niz Polska) [

3. Adres korespondencyjny na terenie RP Uzytkownika karty (podac jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)

ulical | nr domul | nr lokalu |
Miejscowoéc’l | Poczta | |
kd[ T ]- [ TT1 kraj (podac, jezeli inny niz Polska) | |
Numer telefonu stacjonarnegol | Numer telefonu komérkowegol |
Adres e—maill |

Dzienny limit transakcji gotéwkowychl |z+otych/ euro **

Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych ztotych,euro ** w tym
Dzienny limit transakcji internetowych ztotych/ euro **

OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU

1.

2.

W

>

Miejscowos¢ i data

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 dlaklientéw instytucjonalnych w Banku Spoétdzielczym w Grybowie.

Oswiadczam, ze poinformuje osoby wymienione 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 0séb 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].

Przyjmuje do wiadomosci:
1) iz dane te przetwarzane beda przez Bank Spétdzielczy w Grybowie w celu wykonania czynnosci bankowych, ktérych jestem strong;
2) iz Bank Spoétdzielczy w Grybowie w celu podjecia niezbednych dziatarn zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy oraz w celu realizacji ustawowo okreslonych uprawnien i obowigzkéw

zwigzanych z wykonywaniem czynnosci bankowych, moze przekaza¢ dotyczace mnie dane osobowe do Zwigzku Bankdw Polskich z siedzibg w Warszawie ul. Zbigniewa Herberta 8, ktéry
prowadzi system BANKOWY REJESTR, w przypadkach, zakresie i celach okreslonych w ustawie prawo bankowe.

Piecze¢ firmowa Posiadacza rachunku i podpisy oséb
upowaznionych

OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY

Oswiadczam, ze:

1) nie wystapitem/wystapitem**z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;

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

3) Nie toczy sie /toczy** wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie

4) terminowo reguluje zeznania podatkowe.

Informacje o poprawnych danych oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajduja sie w formularzu "Klauzule informacyjne i klauzule
zg6d"stanowigcym zatacznik do niniejszego wniosku o karte***,

Podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku potwierdzajgcego autentycznos¢ podpisow i

P k zytk ika K 2 . . . .
odpis Uzytkownika karty zgodnos¢ powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami

* W przypadku braku numeru PESEL, nalezy wpisa¢ date urodzenia
** Niepotrzebne skresli¢

*** dotyczy spotek prawa handlowego



