Zalacznik nr 16 do Instrukcji §wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw indywidualnych w Banku Spoétdzielczym Pojezierza
Miegdzychodzko-Sierakowskiego w Sierakowie (Zatacznik nr 2 do Uchwaty nr 4/39/25 Zarzadu Banku Spétdzielczego Pojezierza Migdzychodzko-Sierakowskiego w
Sierakowie z dnia 17.07.2025r.)

SGB

| |

stempel nagtowkowy placéwki
Banku

WNIOSEK o instrumenty platnicze
[] Posiadacz rachunku [ ] Uzytkownik (petnomocnik do rachunku)
[ ] Uzytkownik (pelomocnictwo do karty)

Prosimy o staranne wypelnienie niniejszego wniosku uzywajac drukowanych liter.
Prosze o wydanie (prosze wstawié znak X w wybrane pole):

karty do rachunkéw w zlotych: karta Mastercard do rachunkéw w walutach
[ Mastercard wymienialnych w:

0 Mastercard do PRP OEUR

[J Visa O GBP

O Visa do PRP O USD

] Visa ,,mlodziezowa”

Sposdb dostarczenia PIN — dotyczy karty:

[ na adres do korespondencji

[J na numer telefonu za posrednictwem SMS,

nr telefonu na ktéry ma by¢ wystany PIN, hasto 3D Secure
FAZ L

Hasto do pobrania PIN-u za posrednictwem SMS (max 64 znaki, bez polskich liter)
Y Y o

Sposob uwierzytelniania platnosci z wykorzystaniem ushugi 3DS:

O potwierdzenie transakcji w aplikacji mobilne;,

[ odpowiedz na pytanie uwierzytelniajace 1 hasto 3D Secure*

Uwaga: *) w przypadku tej metody konieczne jest udzielenie odpowiedzi na pytanie uwierzytelniajace
wybrane z listy dostepnych pytan

Prawo do modyfikacji parametrow karty przez jej uzytkownika (dotyczy zmiany limitow kart w
samoobstugowych kanatach jak: bankowos$¢ internetowa, czy aplikacja mobilna):

OTAK

ONIE




L Dane posiadacza rachunku

nazwa posiadacza rachunku

imi¢ ‘ | nazwisko |

nr

raChunkullll||||||||l|||ll||||l|||ll|l||l

II. Dane personalne posiadacza rachunku/uzytkownika:

imig | | nazwisko |

imi¢ 1 nazwisko do umieszczenia na karcie
(maks. 21 znakoéw) —

ntPESEL: || | | | | || | | | | seriainumer dokumentu tozsamosci:
N I SO I N B

data urodzenia (dd/mm/rrrr): || |- | |_ |-|___|__|__|__| miejsce ‘

obywatelstwo: | | imie ojca \

imie nazwisko panienskie matki:

matki

tel. tel. komorkowy:

stacjonarny:

Adres zamieszkania

kod:|_ | M| | | poczta: ‘miejscowoéé: ‘

ulica: \ \nr domu/mieszkania \

Adres do korespondencji (prosz¢ wypehi¢ jedynie w przypadku, gdy adres do korespondencji jest inny
niz adres zamieszkania)

kod:|_ | - ||| poczta: \ \miejscowoéé: \

ulica: ‘ ‘nr domu/mieszkania \




III. Deklaracja wnioskodawcy
Oswiadczam, ze:

1. Wszystkie podane we wniosku dane sg prawdziwe i zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego zawiadomienia
banku w przypadku ich zmiany.

2. [] Otrzymatem/am/ [_] nie otrzymatem/am ,Regulamin $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia

rachunkow bankowych dla klientow indywidualnych”, w zakresie funkcjonowania karty, ktorej dotyczy

niniejszy wniosek i akceptuje jego tresé.

. PELNOMOCNICTWO: Udzielam niniejszym pelnomocnictwa osobie wymienionej we wniosku
do dokonywania w moim imieniu i na moja rzecz przy uzyciu karty, ktorej dotyczy niniejszy
wniosek, operacji okreslonych w umowie ramowej oraz regulaminie. Jednoczesnie zrzekam si¢
prawa do odwolania pelnomocnictwa do momentu zwrotu do Banku karty wydanej pelnomocnikowi
lub skutecznego zastrzezenia instrumentu platniczego.

. Proszg o:

ustalenie dziennych limitéw w walucie rachunku - PLN/EUR/GBP/USD:
a) wyplat gotowki:

()

N

b) transakcji bezgotéwkowych: , W tym dla transakcji:
e MOTO- zaméwien e-mail/telefonicznych:
e internetowych:

. Prosze o: [_] przesytanie/ [_] nie przesytanie miesiecznych zestawien transakcji na wskazany:

9]

2) [] powyzej adres do korespondencji.
6. Bank informuje, ze udostepnia dane personalne zawarte w niniejszym wniosku innym wydawcom kart
ptatniczych oraz ich organizacjom, w celu zapobiegania falszerstwom i naduzyciom zwigzanym
z uzywaniem kart.
7. Dostarczenie karty: [ | do placowki banku; [ | wysytka na adres do korespondencji wskazany
we wniosku.
. ] Prosze o potaczenie karty debetowej wydanej do rachunku prowadzonego w PLN z rachunkami w
walutach wymienialnych :
|l e e e e e e e e e e e e e e ] EUR

|| ||
L e e e e e e e e e e e e USD
| e e e e e e e e | GBP

. O$wiadczenia dotyczace uzytkownika niebedacego pelnomocnikiem do rachunku:
1) [] O$wiadczam, iz otrzymatam/em klauzule informacyjna administratora danych osobowych.

o0

Ne)

podpis uzytkownika karty miejscowos¢, data
| |
podpis Posiadacza rachunku podpis przedstawiciela
ustawowego
miejscowos¢, data stempel funkcyjny i1 podpis

pracownika placowki Banku



Potwierdzenie odbioru karty

Potwierdzenie odbioru karty
Rezygnacja ze wznowienia [_]/ uzytkowania karty[ ]

Kart¢ wydano

Potwierdzam odbior karty o numerze | _ | | | - _ |||l

miejscowosé, data podpis posiadacza stempel funkcyjny i1 podpis
/uzytkownika karty*) pracownika placowki Banku

Potwierdzenie odbioru kart wznowionych

miejscowosc¢, data podpis posiadacza stempel funkcyjny 1 podpis
/uzytkownika karty*) pracownika placowki Banku
miejscowosé, data podpis posiadacza stempel funkcyjny i1 podpis
/uzytkownika karty*) pracownika placowki Banku
miejscowosc¢, data podpis posiadacza stempel funkcyjny 1 podpis
/uzytkownika karty*) pracownika placoéwki Banku
Rezygnacja z karty

Posiadacz rachunku/uzytkownik karty zrezygnowat ze wznowienia [_]/ uzytkowania karty []

miejscowos¢, data podpis posiadacza stempel funkcyjny 1 podpis
/uzytkownika karty*) pracownika placowki Banku

*) niepotrzebne skresli¢



