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stempel nagtéwkowy placéwki Ban
WNIOSEK o instrumenty platnicze

[] Posiadacz karty_] Uzytkownik karty (petnomocnik do rachunki)] Uzytkownik kart (petnomocnictwo do karty)

Prosimy o staranne wypetnienie niniejszego wniaskwvajac drukowanych liter.
Prosz o wydanie prosze wstawié znak X w wybrane pole):

do rachunkow w ztotych kartaMastercard z funkgjzblizeniowg do rachunkéw w walutach
1) Kkarty z funkcy zblizeniows: wymienialnych w:

[] Mastercard do Konta TAK! [JEUR

[J Mastercard [ GBP

[J] Mastercard do PRP [J usD

[ mastercard ,mtodzieowa’
[ visa do Konta TAK!

[ visa

[ visa ,mtodziezowa”

[ karta mobilna Visa

2) BLIKA [

sposoéb dostarczenia PIN — dotyczy karty:
[] na adres do korespondenc;ji
[ na numer telefonu za grednictwem SMS (nie dotyczy karty mobilnej), niefehu na ktory ma ywystany PIN +48
Y Y I I
Hasto do pobrania PIN-u zagpednictwem SMS (max 64 znaki, bez polskich liten)__ || ||| ||| |||
Uwaga:*) nr telefonu wymagany dla kart wydawanych domankdw w walutach wymienialnych, celem przestargprzez SMS kodu
umazliwiajacego potwierdzanie platéc internetowych z wykorzystaniem ustugi 3D-Secorgz do aktywacji Portfela SGB.

I Dane personalne posiadacza rachunku

imic | | nazwisko
nr

rachunku: L

nr PESEL]__|

Il Dane personalne iytkownika karty:
(jesli karta wydawana jest dla petnomocnika do rachumédery wypenic wytacznie: imk, nazwisko, PESEL, oraz igi nazwisko do umieszczenia
na karcie)

imie | | nazwisk« | |

imie i nazwisko do umieszczenia na karcie (maks. 2k@np
—nie dotyczykarty mobilnej

nr PESEL: seria i numer dokumentuisamdaci: | |

data urodzenia (dd/mm/rrri)):_| | |

obywatelstwc | | imie matki: | |

imie ojca:| | nazwisko panikskie matki |

Adres zamieszkania

kod:] | || | | | poczta: | | migjscowa¢: | |

ulica: | | nr domu/mieszkania | |




Adres do  korespondencji (prosz  wypeini jedynie w przypadku, gdy adres do korespondencjest j inny
niz adres zamieszkania)

kod:] | |-l | | | poczta: | | miejscowa¢: | |

ulica: | | nr domu/mieszkania | |

M. Deklaracja wnioskodawcy

Oswiadczamze:

1. Wszystkie podane we wniosku danepsawdziwe i zobowazuje sie do niezwlocznego zawiadomienia banku w przypadhwzmiany.

2. [ otrzymatem/am/[_] nie otrzymatem/am ,Regulamiéwiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéwkdwych dla klientéw
indywidualnych”, ktérego dotyczy niniejszy wniosek.

3. PELNOMOCNICTWO: Udzielam niniejszym petnomocnictwaobie wymienionej we wniosku do dokonywania w mainieniu i na mag
rzecz przy ayciu karty/BLIK, ktérych dotyczy niniejszy wniosekperacji okréonych w umowie ramowej oraz regulaminie. Jednémize
zrzekam sj prawa do odwotania petnomocnictwa do momentu awdat Banku karty wydanej petnomocnikowi lub skatezgo zastrzenia
instrumentu ptatniczego.

4. Limity - prosz o:
1) ustalenie dziennych limitéw w walucie rachunku NPEUR/GBP/USD:
a) wyptat gotowki:

b) transakcji bezgotéwkowyct: , W tym dla transakcji:
* MOTO- zaméwi@ e-mail/telefonicznych
* internetowych:
2) ustalenie limitéw dziennych dla ustugi BLIK
a) wyptlaty gotowki: |
b) transakcji bezgotowkowych |, w tyrmsi@kcji internetowych [
3)] wiaczenie funkcji zblizeniowej [_] wytaczenie funkcji zblizeniowe;j

5. Prosz o:[] przesytanie[ ] nie przesytanie miegiznych zestawietransakcji na wskazany:
1) [ adres mailowy:.....................
2) [ powyzej adres do korespondencji.

6. Bank informujeze udosgpnia dane personalne zawarte w niniejszym wnioskym wydawcom kart ptatniczych oraz ich organizagjo celu
zapobiegania fatszerstwom i nagtaiom zwikzanym z aywaniem kart.

7.

8. Dostarczenie karty:

[] do placowki banku;

[J wysytka na adres do korespondencji wskazany weskuoi.

9. Osdwiadczenie dotyexe wytkownika karty niebdacego pethomocnikiem do rachunku:
Oswiadczam, 1 otrzymatam/em klauzglinformacyjrg administratora danych osobowych:
[ TAK
CINIE

podpisuzytkownika karty miejscowa¢, date

miejscowd¢, data

podpis Posiadacza rachunku stempel funkcyjrdpps pracownika
placowki Banki

Potwierdzenie odbioru karty/identyfikatora
2



Potwierdzenie odbioru karty/BLIKA []
Potwierdzenie odbioru identyfikatora uzytkownika i kodu aktywacyjnego dla karty mobilnej []
Rezygnacja ze wznowieni@ ]/ uzytkowania karty []

Kart ¢ wydano

Potwierdzam odbiér kartyonumerze || | | |- |- 11— J-1—01—|L 111,

miejscowd¢, data podpis posiadaczaytkownika karty*) stempel funkcyjny i podpis paenika
placéwki Banki

Potwierdzenie odbioru kart wznowionych

miejscowd¢, data podpis posiadaczaftkownika karty*) stempel funkcyjny i podpis pmaenika
placéwki Banki

miejscowd¢, data podpis posiadaczaytkownika karty*) stempel funkcyjny i podpis paenika
placéwki Banki

Potwierdzenie odbioru identyfikatora uzytkownika i kodu aktywacyjnego dla karty mobilnej

miejscowd¢, data podpis posiadacza karytkownika stempel funkcyjny i podpis pracownika
karty*) placowki Banku

Rezygnacja z karty/BLIKA

Posiadacz rachunkufytkownik karty zrezygnowat ze wznowierlid/ uzytkowania karty/BLIKA[]

miejscowd¢, data podpis posiadacza karytkownika stempel funkcyjny i podpis pracownika
karty*) placéwki Banku

*) niepotrzebne skéké



