Zatacznik nr 12 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych w Banku Spoldzielczym
Pojezierza Migdzychodzko-Sierakowskiego w Sierakowie (Zalacznik nr 2 do Uchwaly nr 2/20/22 Zarzadu Banku Spotdzielczego Pojezierza Migdzychodzko-
Sierakowskiego w Sierakowie z dnia 07.04.2022r.)

SGB

WNIOSEK o instrument platniczy

Prosimy o staranne wypetnienie niniejszego wniosku uzywajac drukowanych liter.

[IPosiadacz rachunku [] Uzytkownik karty (pelnomocnik do rachunku/reprezentant)
[] Uzytkownik kart (pelnomocnictwo do karty)

stempel nagtowkowy placowki Banku

Prosze¢ o wydanie: :
(prosze wstawié znak X w wybrane pole):

1) Kkarty do rachunkéw w ztotych: karta Mastercard do rachunkéw w walutach wymienialnych w:
[] Mastercard Business JEUR [ eBP Jusb

[ Visa Business

2) (] BLIKA

D0 e

sposéb dostarczenia PIN — dotyczy karty:
[ na adres do korespondencji
[J na SMS, nr telefonu na ktory ma byé wystany PIN+48 || | | | | || I
Hasto do pobrania PIN-u na SMS (max 64 znaki, bez polskich liter ||| | | | | [ [ | | |||
Uwaga: *) nr telefonu wymagany dla kart wydawanych do rachunkéw w walutach wymienialnych, celem przestania poprzez SMS kodu
umozliwiajacego potwierdzanie ptatnosci internetowych z wykorzystaniem ustugi 3D-Secure oraz do aktywacji Portfela SGB.

Sposob uwierzytelniania platnosci z wykorzystaniem ustugi 3DS:

[ potwierdzenie transakcji w aplikacji mobilnej Novum ,,Nasz Bank”,

[J 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

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

[1TAK
LINIE
l. Dane posiadacza rachunku
imi¢ i nazwisko/nazwa posiadacza rachunku
Adres/siedziba posiadacza rachunku
kod || L || poczta | | miejscowosc |
ulica | | nr domu/mieszkania |




nr rachunku N I I s S I N I N O A

nazwi

imi¢ | | nazwisko |

imi¢ i nazwisko do umieszczenia na karcie (max 21 znakow) |

nr P

data urodzenia (dd/mm/rrer): | | |- L | |- | || | obywatelstwo |

a firmy nadrukowana na karcie (maksymalnie 21 znakow)

Dane personalne uzytkownika karty

ESEL | | L L L seriainrdowodutozsamosei | | | | || | | ||

nazwisko panienskie matki

Adres zamieszkania

kod|_ | ||| poczta | miejscowosé |
ulica | | nr domu/mieszkania |
tel. stacjonarny | | tel. komérkowy |
Adres do korespondencji
(prosze wypehic¢ jedynie w przypadku, gdy adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania)
kod| | - | | | poczta | | miejscowosé | |
ulica | | nr domu/mieszkania | |

Deklaracja posiadacza rachunku / uzytkownika karty

Os$wiadczam, ze:

1.
2.

3.

5.

6.

7.

*) 0

Wszystkie podane we wniosku dane sg prawdziwe i zobowigzuje sie do niezwlocznego zawiadomienia banku w przypadku ich zmiany.
[] Otrzymatem/am/ [] nie otrzymatem/am , Regulamin $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow
instytucjonalnych”, w zakresie funkcjonowania karty/BLIKA, ktérej/ktorego dotyczy niniejszy wniosek i akceptuje jego tresc.
PELNOMOCNICTWO: Udzielam niniejszym pelnomocnictwa osobie wymienionej we wniosku
do dokonywania w moim imieniu i na moja rzecz operacji przy uzyciu karty/BLIK, ktorych dotyczy niniejszy wniosek, operacji
okreslonych w umowie ramowej oraz regulaminie. Jednoczesnie zrzekam si¢ prawa do odwotania pelnomocnictwa do momentu zwrotu
do Banku karty wydanej petnomocnikowi lub jej skutecznego zastrzezenia instrumentu platniczego.
Limity - prosze o:
1) [ ustalenie dziennych limitow w walucie- PLN/EUR/GBP/USD:

a) wyplat gotéwki: ,

b) transakcji bezgotéwkowych: , w tym dla transakgji:

e MOTO- zamdwien e-mail/telefonicznych:

e internetowych:

2) ustalenie limitow dziennych dla ustugi BLIK

a)  wyplat gotéwki:

b) transakcji bezgotowkowych: , W tym transakcji internetowych |

3) [ wlaczenie funkcji zblizeniowej [ ] wylaczenie funkcji zblizeniowej

Prosze o: [] przesytanie/[ ] nie przesytanie*) miesiecznych zestawien transakcji na wskazany:
1) [ adres mailowy wskazany we wniosku o otwarcie rachunku/zmiane danych;
2) [ powyzej adres do korespondencji.
Bank informuje, Ze udostgpnia dane personalne zawarte we wniosku o kart¢ innym wydawcom kart ptatniczych oraz ich organizacjom, w
celu zapobiegania falszerstwom i naduzyciom zwigzanym
z uzywaniem Kart.
O$wiadczenie dotyczace uzytkownika karty nieb¢dacego pelnomocnikiem do rachunku:
1) Oswiadczam, iz otrzymatam/em klauzule informacyjna administratora danych osobowych
[1TAK [NIE

dpowiednie zaznaczy¢



8. Dostarczenie karty*): [ do placowki Banku [] wysytka na adres do korespondencji:
[] wskazany we wniosku o otwarcie rachunku
[J adres do korespondencji uzytkownika

podpis uzytkownika karty miejscowosé, data pieczatka i podpisy osob reprezentujacych
posiadacza rachunku

stempel funkcyjny i podpis pracownika
placowki Banku

Potwierdzenie odbioru karty[ "]/ BLIKA[J/rezygnacja ze wznowienia karty[ ]/uzytkowania karty[ ]*)

Adnotacje Banku (dotyczy kart dostarczonych do placéwki Banku):
Karte wydano

Potwierdzam odbiér karty onumerze | _ | | | |- || |-l -l 1,

| | || |

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

Potwierdzenie odbioru kart wznowionych

| | || |

miejscowosé, data podpis posiadacza rachunku/uzytkownika stempel funkcyjny i podpis pracownika
karty*) placéwki Banku

miejscowosé, data podpis posiadacza rachunku/uzytkownika stempel funkcyjny i podpis pracownika
karty*) placéwki Banku

Rezygnacja z karty/BLIKA

Posiadacz rachunku/uzytkownik karty zrezygnowatl ze wznowienia [_]/uzytkowania karty/BLIKA []*)

WANIU

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

*) odpowiednie zaznaczy¢



