Zatacznik nr 10 do Instrukeji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkow bankowych dla klientow indywidualnych w Banku Spotdzielczym Pojezierza
Miedzychodzko-Sierakowskiego w Sierakowie (Zalacznik nr 1 do Uchwaty nr 4/39/25 Zarzadu Banku Spoétdzielczego Pojezierza Migdzychodzko-Sierakowskiego
w Sierakowie z dnia 17.07.2025r.)

SGB

WNIOSEK o zmiang ustug

stempel nagtéwkowy placowki Banku

Dane Posiadacza rachunku:

numerrachunku| | || | | | [ e e

imiona nazwisko

PESEL
/nalezy wstawié znak X w wybrane pole/

[ ] Wyciagi bankowe/[ |zestawienie oplat/[_] zestawienia transakcji

Zdniem O1-__ | |- | | | _|prosze/ prosimy o generowanie:
[] wyciagéw bankowych do rachunku:
[] na koniec miesigca (bezptatnie)
[] po kazdej zmianie salda czesciej niz raz w miesigcu (odptatnie — zgodnie z taryfy)
miesi¢cznych zestawien transakcji dlakartynr| | | | |- | | | - L L L - L L L

[] Bank bedzie przekazywaé posiadaczowi rachunku wyciag bankowy/zestawienie optat/zestawienia transakcji dla karty:
w formie pisemnej — pocztg na adres korespondencyjny Posiadacza wskazany w umowie
] w postaci elektronicznej — za posrednictwem elektronicznych kanatéw dostepu
[] w postaci elektronicznej — na adres poczty elektronicznej (e-mail) wskazany przez Posiadacza

[] Posiadacz rachunku o$wiadcza, iz rezygnuje:
[] z otrzymywania wyciaggow bankowych/zestawienia optat za posrednictwem poczty lub droga elektroniczng
i zobowigzuje si¢ do:
[] odbierania wyciggdéw/zestawienia optat w formie pisemnej w placoéwce Banku prowadzacej rachunek
[] pobierania wyciagdéw/zestawienia oplat w postaci elektronicznej za posrednictwem elektronicznych kanatow
dostepu
[] z otrzymywania zestawien transakcji dlakartynr | | | | - L | | - L L | I-1__I_ _I_ _l-

[ ] Zmiana pakietu

ZdniemO1-___| |- | | | _|proszg¢/ prosimy o zmiang:

pakietu na| _ | (nazwa pakietu)

(] Hasto do rachunku

[ Prosze o ustalenie/[_] Zmiang/["] Rezygnacje z hasta do rachunku

[ ] Sposéb dostarczenia karty

Nowy sposob dostarczeniadlakarty: | _ | | | |- _ | | |1~ 11| I-1_| |||

Przesytka na adres oddziatu: [ ] Przesylka na adres korespondencyjny klienta: [ ]




[_| Sposéb uwierzytelniania platno$ci z wykorzystaniem ustugi 3DS

[ potwierdzenie transakcji w aplikacji mobilnej,
[] odpowiedz na pytanie uwierzytelniajace i hasto 3D Secure*
Uwaga: *) w przypadku tej metody konieczne jest udzielenie odpowiedzi na pytanie uwierzytelniajace wybrane z listy dostgpnych

pytan

numer karty: | _ | _ | |-l L[l -l

[ ]3D Secure

Proszg o odblokowanie ustugi 3D Secure

numer karty: | _ | _ | |- L[l -l L]

[] Funkcja zblizeniowa

Prosze¢ o wylaczenie funkcji zblizeniowe;j

numer karty: || | |-l | Ll

[] Wiaczenie [_] wylaczenie ushugi wielowalutowosci

Dla karty o numerze wydanej do rachunku w PLN:

O |.| N I A A N e A A NN N | 210) 8
O e e e e | USD
o e e e e e | IGBP

[ ] Prawo do modyfikacji parametréw karty przez jej uzytkownika

(dotyczy zmiany limitow kart w samoobshlugowych kanatach jak: bankowos$¢ internetowa, czy aplikacja mobilna):
L] TAK

L] NIE

numerkarty: | _ | | | _ |-

[] Zmiana limitéw instrumentéw platniczych

Dlakarty onumerze: | _ | _ | _ [ |- _ || [ |- || [ _J-[_|_[_[_|

[] ustalono nowe limity dzienne w walucie rachunku- PLN/EUR/GBP/USD:

limit dzienny wyptat gotowki: ...

limit transakcji bezgotowkowych:  .............. , w tym dla transakcji:
— MOTO- zaméwien e-mail/telefonicznych (dotyczy karty) ............... ,
— internetowych: ...............

[ | Duplikat karty/Nowy PIN

Prosz¢ o wydanie :
] duplikatu z nowym numerem PIN
[] duplikatu bez nowego numeru PIN
[] nowego numeru PIN
sposob dostarczenia PIN:
(] na adres do korespondencji
[] SMS-em - numer telefonu, na ktéry ma by¢ wystany PIN H8 | ]
Hasto do pobrania PIN-u na SMS (max.64 znaki, bez polskich liter) | | | | | | | | | | | |

numerkarty: | _ | | _|_ |-

2




Dane Posiadacza karty / uzytkownika karty:

Imiona

nazwisko

PESEL

Imig i nazwisko nadrukowane na karcie:

[ ] Rezygnacja ze wznowienia karty

Prosz¢ o niewznawianie karty numer: | _ | _ | | |-l _ | -l o]

Dla Uzytkownika o numerze PESEL .....................
] NADANIE NOWEGO IDENTYFIKATORA

] ODBLOKOWANIE/ [[] ZABLOKOWANIE BANKOWOSCI INTERNETOWEJ*)

[] ZMIANA LIMITOW W SERWISIE INTERNETOWYM

maksymalna kwota kazdej operacji

maksymalna kwota wszystkich operacji
w ciagu dnia

] UDOSTEPNIENIE RACHUNKU/ [[] ZMIANA LIMITOW DO RACHUNKOW

e Ry maksymalna kwota | maksymalna kwota
Numer rachunku (wynikajace z Regulaminu) *) pojedync.z‘ej wszystl‘dch ope.racji
operacji w ciagu dnia
1) L]
2) L]
3) L]
[ ] ZMIANA PAKIETU SERWISU SMS (nalezy zaznaczyé nowe ustawienia)
Zdniem O1-_ | |-| | | | _|proszg/ prosimy o zmiang¢ pakietu serwisu SMS dla rachunkow**):
[Ipakiet podstawowy [ Ipakiet rozszerzony
1) Uzytkownik (imi¢ i nazwisko): ............ooooeiiiiiiiiii e
PESEL: |_ | | | | [ | | [ | | |
[Ipakiet podstawowy [ ]pakiet rozszerzony
2) Uzytkownik (imi¢ i nazwisko): ............ooeviviiiiiiniinnnnn
PESEL: |__ | | | | | | | | | | |
[Ipakiet podstawowy [ |pakiet rozszerzony
3) Uzytkownik (imi¢ i nazwisko): ...........ooceviiiiiiiinninn
PESEL: |__ | | | | | | | | | | |

] WYDANIE NOWYCH INDYWIDUALNYCH DANYCH UWIERZYTELNIAJACYCH

| [ IHasto

Przyczyny wydania nowego Srodka: .......................




[ 1 REZYGNACJA Z ELEKTRONICZNYCH KANALOW DOSTEPU

1) ] SERWIS INTERNETOWY [JSERWIS SMS

D) e, ] SERWIS INTERNETOWY CISERWIS SMS
Imi¢ i nazwisko, PESEL (uzytkownika)

miejscowos¢, data

podpis Posiadacza rachunku/Wspotposiadacza stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku

Wprowadzik: ........ooooiiiiii
Data, podpis

Prowizja: .....covviiiiii s
Data, podpis

*) W przypadku zablokowania/odblokowania elektronicznego kanatu dostgpu przez pelnomocnika niniejszy formularz podpisywany jest przez pelnomocnika
**) W przypadku, gdy numery rachunkow zostaty juz wpisane w tabeli ,,Zmiana limitow do rachunkéw” nie ma potrzeby ich ponownego przepisywania,
wystarczy wpisaé ,,jw.”

Potwierdzam odbior zamowionego duplikatu karty

miejscowo$¢, data podpis Posiadacza/uzytkownika karty



