1907
Data ztozenia wniosku

w DoBczycAcH

MODULO

WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWEJ

DLA UZYTKOWNIKA KARTY - KLIENT INDYWIDUALNY
Prosimy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach I wstawié¢ X

D Visa payWave D Visa niespersonalizowana D Visa PRP (PayWave)

I. DANE UZYTKOWNIKA KARTY:

Nazwisko i imie Nr PESEL

Numer rachunku bankowego, do ktérego ma by¢ wydana karta

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie (maksymalnie26 znakéw razem ze spacjami)

Dzienny limit transakcji gotdwkowych

Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych w tym

Dzienny limit transakcji internetowych

Il. OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU:

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

2. Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla oséb fizycznych.
3. Oswiadczam, ze dane osobowe zawarte w Informacji o Kliencie posiadanej przez Bank sg aktualne:

Ak INie

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.

miejscowos¢, data podpis Posiadacza rachunku
1Il. OSWIADCZENIE UZYTKOWNIKA

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) Bank Spodtdzielczy w Dobczycach (32-410), ul. Kilinskiego 2, adres skrzynki do e-Doreczen:
AE:PL-44826-52702-BHARS-23, informuje Panig/Pana o przetwarzaniu danych osobowych stanowigcych
Pani/Pana wtasnos¢ zgodnie z art. 13 ust. 1-2 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);

1) dane te przetwarzane beda przez Bank Spétdzielczy w Dobczycach w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku
oraz zawarcia i realizacji umowy, a takze w celach okreslonych w art. 6 ust 1 lit. b RODO;

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulg informacyjng Administratora

miejscowos¢, data podpis Uzytkownika karty

Stwierdzono tozsamos¢ oraz wiasnorecznosc podpisow Klientéw

miejscowos¢, data pieczatka i podpis pracownika Banku
IIl. WYPEENIA PLACOWKA SPRZEDAZOWA BANKU:

Pozytywna decyzja banku:

| Jrak | IniE

Data wprowadzenia wniosku do systemu

Numer karty

pieczatka i podpis pracownika Banku



	Pozytywna decyzja banku:

