Zatagcznik nr 19 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkow bankowych dla klientow
indywidualnych

SGB/ Bank SA
|

stempel nagtowkowy placowki
Banku
WNIOSEK o instrumenty platnicze
[] Posiadacz karty [ ] Uzytkownik karty (petnomocnik do rachunku) [ ] Uzytkownik kart
(pelnomocnictwo do karty)

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

do rachunkéw w ztotych

1) karty z funkcja zblizeniow3a:

(] Mastercard do ,,Konta za ztotoéwke’’
] Mastercard

] Mastercard do PRP

karta Mastercard z funkcjg zblizeniowa do
rachunkéw w walutach wymienialnych w:
O EUR
O GBP
O uUSD

[0 Mastercard ,,mlodziezowa”
] Mastercard KKS Lech

] Visa

] Visa SKRA

[ Visa ,,mlodziezowa”

[ karta mobilna Visa

2) BLIKA J

sposob dostarczenia PIN — dotyczy karty:

[ na adres do korespondencji

[ na numer telefonu za posrednictwem SMS (nie dotyczy karty mobilnej), nr telefonu na ktéry ma by¢
wystany PIN +48 |_|_|_|_|_| | | | |*

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

S I A

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.

I. Dane personalne posiadacza rachunku
imig | | nazwisko
?:ChunklIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
nrPESEL: | | | | | | | | | [ | |

II.  Dane personalne uzytkownika karty:
(jesli karta wydawana jest dla pelnomocnika do rachunku nalezy wypeti¢ wytacznie: imie, nazwisko, PESEL,
oraz imi¢ i nazwisko do umieszczenia na karcie)

imie | | nazwisko ‘ |

imi¢ 1 nazwisko do umieszczenia na karcie
(maks. 21 znakdéw) — nie dotyczy karty mobilnej




nr PESEL:
I A I N (O O I O O I |

data urodzenia (dd/mm/rrer): | | |- | |-]

seria 1 numer dokumentu tozsamosci:

obywatelstwo: | |

| |

| | nazwisko paniefiskie matki: | |

Adres zamieszkania

kod:| | || | |

| poczta: ‘

| miejscowosé: | |

ulica: |

| nr domu/mieszkania | ‘

Adres do korespondencji (prosz¢ wypetni¢ jedynie w przypadku, gdy adres do korespondencji jest inny

niz adres zamieszkania)

| miejscowosé: | |

| nr domu/mieszkania | |

kod:|__| || | | | poczta: ‘
ulica: |
III. Deklaracja wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

1. Wszystkie podane we wniosku dane sg prawdziwe i zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego zawiadomienia

banku w przypadku ich zmiany.
2.

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

rachunkéw bankowych dla klientéw indywidualnych”, ktérego dotyczy niniejszy wniosek.

3.

PELNOMOCNICTWO: Udzielam niniejszym pelnomocnictwa osobie wymienionej we wniosku

do dokonywania w moim imieniu 1 na mojg rzecz przy uzyciu karty/BLIK, ktérych dotyczy niniejszy
wniosek, operacji okreslonych w umowie ramowej oraz regulaminie. Jednocze$nie zrzekam si¢ prawa do
odwotania pelmomocnictwa do momentu zwrotu do Banku karty wydanej petnomocnikowi lub
skutecznego zastrzezenia instrumentu platniczego.

Limity - prosze¢ o:

1) ustalenie dziennych limitow w walucie rachunku - PLN/EUR/GBP/USD:

a) wyplat gotowki:

b) transakcji bezgotowkowych:
e MOTO- zamo6wien e-mail/telefonicznych:
e internetowych:

I

, w tym dla transakcji:

2) ustalenie limitow dziennych dla ushugi BLIK

a) wyplaty gotowki:

- |

b) transakcji bezgotowkowych \ w_tym tra;sakcji internetowych
3)[_] wlaczenie funkcji zblizeniowej [ | wylaczenie funkcji zblizeniowej

2) [] powyzej adres do korespondencji.

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

Bank informuje, Zze udostgpnia dane personalne zawarte w niniejszym wniosku innym wydawcom kart

ptatniczych oraz ich organizacjom, w celu zapobiegania falszerstwom i naduzyciom zwigzanym

z uzywaniem Kkart.

we wniosku.

Dostarczenie karty: [ | do placowki banku; [ ] wysylka na adres do korespondencji wskazany

. O$wiadczenia/zgody dotyczace uzytkownika karty niebedacego petnomocnikiem do rachunku:

2



1) Oswiadczam, iz otrzymatam/em klauzule informacyjng administratora danych osobowych:
[ ] TAK
[ ]NIE
2) Wyrazam dobrowolng zgod¢ na otrzymywanie informacji handlowych i informacji marketingowych,
w szczegblnosci o promocjach, konkursach i loteriach oraz nowych i aktualnych produktach Banku za
posrednictwem:
a) poczty elektronicznej na podany przeze mnie adres mailowy:
[ ] TAK
[ | NIE
b) kontaktu telefonicznego, wiadomos$ci sms i mms, na podany przeze mnie numer telefonu:
[ ] TAK
[_INIE
3) Wyrazam dobrowolna zgode na przetwarzanie przez Bank moich danych osobowych w celu
prowadzenia marketingu produktow wilasnych po okresie obowigzywania umowy zawartej przeze
mnie z Bankiem:
[ ] TAK

[ INIE

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze kazda z wyzej wyrazonych zgéd moze by¢ przeze mnie w dowolnym momencie
bezptatnie cofnig¢ta, bez jakichkolwiek negatywnych konsekwencji. Wycofanie zgody nie wpltywa na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

podpis uzytkownika karty miejscowos¢, data

miejscowosé, data

| | |
podpis Posiadacza rachunku stempel funkcyjny 1 podpis

pracownika placowki Banku

Potwierdzenie odbioru karty/identyfikatora
Potwierdzenie odbioru karty/BLIKA [ ]
Potwierdzenie odbioru identyfikatora uzytkownika i kodu aktywacyjnego dla karty mobilnej [ |
Rezygnacja ze wznowienia [_]/ uzytkowania karty[ ]

Kart¢ wydano

Potwierdzam odbior karty onumerze | _ | _ | | (- _ || -l

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



Potwierdzenie odbioru kart wznowionych

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

Potwierdzenie odbioru identyfikatora uzytkownika i kodu aktywacyjnego dla karty mobilnej

miejscowos¢, data podpis posiadacza
karty/uzytkownika karty*)

Rezygnacja z karty/BLIKA

stempel funkcyjny 1 podpis
pracownika placowki Banku

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

miejscowos$¢, data podpis posiadacza
karty/uzytkownika karty*)
*) niepotrzebne skresli¢

stempel funkcyjny 1 podpis
pracownika placoéwki Banku



