
Załącznik nr 1 do Instrukcji wydawania i obsługi kart debetowych
 w Banku Spółdzielczym w Dobczycach

Data złożenia wniosku

MODULO

Prosimy wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach □wstawić X.

WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWEJ
DLA POSIADACZA RACHUNKU - KLIENT INDYWIDUALNY 

   Visa payWave    Visa niespersonalizowana    Visa PRP (PayWave)

I. DANE POSIADACZA RACHUNKU:

Imię i nazwisko Nr PESEL

Numer rachunku bankowego, do którego ma być wydana karta

Imię i nazwisko do umieszczenia na karcie (maksymalnie26 znaków razem ze spacjami)

Dzienny limit transakcji gotówkowych

Dzienny limit transakcji bezgotówkowych w tym

Dzienny limit transakcji internetowych

II. OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe, kompletne i zostały podane przeze mnie  
dobrowolnie.
2. Oświadczam, że znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunków bankowych dla osób fizycznych.
3. Oświadczam, że dane osobowe zawarte w Informacji o Kliencie posiadanej przez Bank są aktualne:

TAK                        NIE

Przyjmuję do wiadomości, że:
1) Bank  Spółdzielczy  w  Dobczycach  (32-410),  ul.  Kilińskiego  2,  adres  skrzynki  do  e-Doręczeń:  

AE:PL-44826-52702-BHARS-23,  informuje  Panią/Pana  o  przetwarzaniu  danych  osobowych  stanowiących 
Pani/Pana własność zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE);

1) dane te przetwarzane będą przez Bank Spółdzielczy w Dobczycach w celu  rozpatrzenia niniejszego wniosku  
oraz zawarcia i realizacji umowy, a  także w celach określonych w art. 6 ust 1 lit. b RODO;

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną Administratora



Załącznik nr 1 do Instrukcji wydawania i obsługi kart debetowych
 w Banku Spółdzielczym w Dobczycach

miejscowość, data podpis Posiadacza rachunku 

Stwierdzono tożsamość oraz własnoręczność podpisu Klienta

miejscowość, data pieczątka i podpis pracownika Banku 

III. WYPEŁNIA PLACÓWKA SPRZEDAŻOWA BANKU:

Pozytywna decyzja banku: 

TAK                        NIE

Data wprowadzenia wniosku do systemu __________________________________________________

Numer karty

               podpis pracownika Banku 


	Pozytywna decyzja banku:

