Zalacznik nr 25  do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw indywidualnych w Banku
Spotdzielczym w Chodziezy.

Bank Spétdzielczy O

WNIOSEK 0 instrument platniczy
] Posiadacz rachunku [] Uzytkownik (petnomocnik do rachunku) [] Uzytkownik (petnomocnik do Karty)

pieczeé placowki Banku

Prosze o wydanie*):

1) karty do rachunkéw w zlotych: 3) karty Mastercard do rachunkéw w walutach
[] Mastercard wymienialnych w:
[ ] Mastercard ,,mtodziezowa” []EUR
[] Mastercard przedptacona []GBP
[ Visa CJusD
[] Visa ,,mlodziezowa”
L] I
2) [ |

Sposob dostarczenia PIN (dotyczy karty):

] na adres do korespondencji

[] na numer telefonu za posrednictwem SMS — numer telefonu, na ktéry ma by¢ wystany PIN, hasto 3D-Secure
+#48 | | | [ | [ | ]| |

hasto do pobrania PIN-u na SMS (max. 64 znaki, bez polskich liter) |

Sposéb uwierzytelniania platnosci z wykorzystaniem ustugi 3D-Secure:
] potwierdzenie transakcji w aplikacji mobilnej M6j Bank BSCH,

[] odpowiedz na pytanie weryfikacyjne*) (uwierzytelniajace) i hasto 3D-Secure
*) UWAGA — w przypadku tej metody konieczne jest udzielenie odpowiedzi na pytanie uwierzytelniajace wybrane z listy dostgpnych pytan

I. Dane posiadacza rachunku

Imiona i nazwisko |

nrrachunku: | | L | | bt e

Il. Dane personalne posiadacza rachunku/ uzytkownika
(jesli karta wydawana jest dla petnomocnika do rachunku lub dla posiadacza wystarczajgce jest Wypelnienie pol: imie i nazwisko, PESEL
oraz imig i nazwisko do umieszczeniu na karcie)

imig nazwisko
| | |

imig i nazwisko do umieszczenia na karcie (maks. 21 znakow) | | | | | | | | | |||

nfPESEL: | | | | | | | ||| | ] seria i numer dokumentu tozsamosci: | | | | | | | | | |
data urodzenia (dd/mm/rrer): || |- | |- | | | | miejsce urodzenia: |

obywatelstwo: | | imig ojca: |

imi¢ matki: | |nazwisk0 panienskie matki: |

Adres [ ] stalego zameldowania/ [] zamieszkania*):

kod:| | |-| | | | poczta: | | miejscowosé: |
ulica: | | nr domu/ mieszkania: |
tel. stacjonarny: | | tel. komérkowy: |
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Adres do korespondencji
(jesli inny niz adres [] statego zameldowania/ [] zamieszkania*)

kod:] | |- | | | poczta: | | miejscowosé: |
ulica: | | nr domu/mieszkania |
adres e-mail: |

I. Deklaracja Whnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

1.

2.

™~

Wszystkie podane we wniosku dane sa prawdziwe i zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zawiadomienia Banku w przypadku ich
zmiany.
[] Otrzymatem(am) [] nie otrzymatem(am)*):
1) [ ,.Regulamin $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw indywidualnych w Banku
Spotdzielczym w Chodziezy”,
2) [J,Regulamin $wiadczenia ustug w zakresiec prowadzenia Podstawowego rachunku ptatniczego dla klientow
indywidualnych w Banku Spotdzielczym w Chodziezy”,
3) [ ..,Regulamin funkcjonowania Kart przedptaconych dla klientéw indywidualnych w Banku Spétdzielczym w Chodziezy”,
w zakresie funkcjonowania karty, ktorej dotyczy niniejszy wniosek i akceptuje jego tresc.
PELNOMOCNICTWO: Udzielam niniejszym pelnomocnictwa 0sobie wymienionej we wniosku do dokonywania w moim
imieniu i na moja rzecz przy uzyciu Karty, ktorej dotyczy niniejszy wniosek, operacji okreslonych w [ ] umowie ramowej/
[] umowie o prowadzenie Podstawowego rachunku ptatniczego*) oraz regulaminie. Jednoczesnie zrzekam sie¢ prawa do
odwotania petnomocnictwa do momentu zwrotu do Banku karty wydanej petnomocnikowi lub skutecznego zastrzezenia
instrumentu platniczego****).
Prosz¢ 0*):
1) ustalenie dziennych limitéw w walucie rachunku — [_] PLN/ [] EUR/ [] USD/ [] GBP:
a) wyptat gotowki: ‘

b) transakcji bezgotowkowych: ‘ ‘ , W tym dla transakcji:

— MOTO — zaméwien e-mail/telefonicznych: ‘ ‘

- e-commerce/ internetowych: ‘ ‘

2) [ wlaczenie funkcji zblizeniowej [] wylaczenie funkcji zblizeniowej

3) rejestracje karty w Programie Priceless Specials (Bezcenne Chwile dotyczy wszystkich kart Mastercard)? organizowanym
przez Mastercard Europe S.A. z siedzibag w Belgii (Chausée de Tervuren 198A, B-1410 Waterloo, Belgia) i Mastercard
Europe S.A. Oddziat w Polsce (pl. Europejski 1, 00-844 Warszawa)?:*)
] TAK; moj adres elektroniczny e-mail, ktory postuzy do rejestracji karty w Programie: | l,

C]NIE.

Prosze o: [_] przesytanie/ [_] nie przesytanie*) miesigcznych zestawien transakcji na wskazany*):

1) [] adres elektroniczny e-mail: | I

2) [ powyzej adres do korespondencji.

Bank informuje, ze udostepnia dane personalne zawarte we wniosku 0 instrument platniczy innym wydawcom Kart ptatniczych
oraz ich organizacjom, w celu zapobiegania falszerstwom i naduzyciom zwigzanym z uzywaniem Kkart.

Dostarczenie Karty: [_] wysytka na adres do korespondencji wskazany we wniosku/ [_] do placowki Banku.*)

Uzytkownik karty niebedacy Pelmomocnikiem do rachunku oswiadcza, iz otrzymal klauzule informacyjna
administratora danych osobowych: [] TAK/ [] NIE¥*).

podpis uzytkownika****) miejscowosé, data podpis*) [] posiadacza rachunku/
[] przedstawiciela ustawowego**)

Adnotacje Banku

Whiosek przyjetodnia: | | |- | |- | | | | |

pieczatka i podpis pracownika placowki Banku

! funkcjonalno$¢ dostepna po wprowadzeniu jej przez Bank
2 karta przystapi do Programu Priceless Specials z chwila jej aktywacji
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IV. Decyzja Oddzialu:*)

[] Podjeto decyzje pozytywna dotyczaca wydania instrumentu platniczego i zatwierdzono:
limity dzienne wyptat gotowki i transakcji bezgotowkowych w walucie rachunku — ] PLN/ [[] EUR/ [] USD/ [ ] GBP:
] standardowe

[] okreslono indywidualnie:
1) limit dzienny wyplat gotowki: |

2) limit dzienny transakcji bezgotowkowych: | [, w tym dla transakcji:

— MOTO - zamowien e-mail/telefonicznych (dotyczy kart): |

— internetowych: | |

[] Podjeto decyzje negatywna:
Uzasadnienie decyzji negatywnej:

miejscowos¢, data pieczatka i podpis osoby upowaznionej

V. Potwierdzenie odbioru instrumentu platniczego/ rezygnacja z instrumentu platniczego

[] Potwierdzenie odbioru instrumentu platniczego:*)
[] Karte wydano — potwierdzam odbiér kartyonumerze | | | | -] | | | |-l L L L |- L

] potwierdzam odbior | |

miejscowos¢, data podpis pieczatka i podpis
[ posiadacza/ [] uzytkownika*) pracownika placowki Banku

[] Potwierdzenie odbioru kart wznowionych

miejscowo$¢, data podpis pieczatka i podpis

[ posiadacza/ [] uzytkownika*) pracownika placowki Banku
miejscowos¢, data podpis pieczatka i podpis

[ posiadacza/ [] uzytkownika*) pracownika placowki Banku
miejscowos¢, data podpis pieczatka i podpis

[ posiadacza/ [] uzytkownika*) pracownika placowki Banku
miejscowos¢, data podpis pieczatkai podpis

[ posiadacza/ [] uzytkownika*) pracownika placowki Banku
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[] Rezygnacja ze wznowienia/ z uzytkowania instrumentu platniczego
] posiadacz rachunku/ [] uzytkownik*) zrezygnowat:*)

[] ze wznowienia karty wdniu: | | -] | |-l | | | |r.**%)
[] z uzytkowania karty wdniu: | | |-| | |- | | | |r
[] z uzytkowania | |wdniu: | | |- | |- | [ | |r
miejscowo$¢, data podpis pieczatka i podpis
[ posiadacza/ [] uzytkownika*) pracownika placowki Banku

*)  odpowiednie zaznaczy¢
**)  dotyczy, jezeli instrument platniczy bedzie wydawany osobie maloletniej
***) w przypadku rezygnacji ze wznowienia instrumentu platniczego wydanego dla uzytkownika, niniejszy formularz podpisywany jest przez posiadacza
rachunku lub uzytkownika
**%%)  dotyczy instrumentu platniczego wydanego pelnomocnikowi
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