SGB

Bank Spétdzielczy w Pucku

stempel nagtowkowy Placéwki Banku
WNIOSEK o instrumenty platnicze
Jestem:
[] Posiadaczem rachunku [ ] Uzytkownikiem (petnomocnikiem do rachunku) [ ] Uzytkownikiem
(petnomocnikiem do karty)

Wypehnij ten wniosek drukowanymi literami.
Prosze o wydanie (prosze wstawi¢ znak X w wybrane pole):

1.

do rachunku w ztotych, karty z funkcja

zblizeniowa:

[ ] Mastercard do Konta TAK!
[ ] Mastercard
[ ] Mastercard do PRP

karta Mastercard z funkcjg zblizeniowg do
rachunku:

[ JEUR
[ ] GBP
[ ]UsD

[] Mastercard do @ Konto

[ ] Mastercard Junior

[ ] Mastercard “miodziezowa”
[ ] Visa do Konta TAK!

[] Visa do Konta @ Konto

[ ] Visa

[ ] Visa ,miodziezowa”

[] Visa Junior

2. BLIKA[]

3. 3D Secure []

Sposob dostarczenia PIN-u do karty:

[] na adres do korespondencji

[] na numer telefonu jako SMS,

nr telefonu, na ktéry ma by¢ wystany PIN, hasto 3D Secure: +48 |__ || | || || |
Wopisz hasto, ktére podasz nam aby pobra¢ PIN SMS-em. Maksymalnie 64 znaki, bez polskich liter.

[ 1 w aplikacji mobilnej

| *

Ptatnosci z wykorzystaniem ustugi 3D Secure uwierzytelnie:

[] potwierdzeniem transakcji w aplikacji mobilnej,

[] odpowiedzig na pytanie uwierzytelniajgce i hastem 3D SECUre..............ccevveiueiiieiieeiieeieeeann
Uwaga! Jesli wybierasz drugg metode, musisz odpowiedzieé na pytanie uwierzytelniajgce wybrane z listy
dostepnych pytan.

. Dane posiadacza rachunku:

Imie: | | Nazwisko: |

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie
(maks. 21 znakdw)

Ne oo L ]
rachunku | | | | Il | | | |




Nr PESEL: Seria i numer dokumentu tozsamosci:

Obywatelstwo:
Data urodzenia (dd/mm/rrer): ) | |- | - 1 | | |

komorkowy: panienskie matki:

Telefon ‘ Nazwisko

Il. Dane wspétpoiadacza rachunku lub uzytkownika:

Imig: | | Nazwisko: |

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie
(maks. 21 znakéw)

Nr
rachunky b—L—t0 ¢+ (0o e g g

Nr PESEL.: Seria i numer dokumentu tozsamosci:
I N [ N N [ A A | I A I S U A I I

Obywatelstwo:
Data urodzenia (dd/mm/rree): | | |- | -1 | || | |

Telefon Nazwisko
komorkowy: panienskie matki:

Adres zamieszkania

Kod:| | || | | | Poczta: | Miejscowosé: |

Ulica: | | Nr domu/mieszkania: |

Adres do korespondenciji (wypetnij tylko, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania)

Kod:|__| |1 | | | Poczta: | | Miejscowosé: |

Ulica: | | Nr domu/mieszkania: |

lll. Dane przedsawiciela ustawowego

imie drugie imie nazwisko
Data urodzenia (dd/mm/rrrr): | | |- | |- | | | |

NrPESEL:| | | | | | | | | | | |

telefon kontaktowy: +48 | | adres e-mail: |

IV. Twoja deklaracja
1. Wszystkie podane we wniosku dane sg prawdziwe i zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomi¢ Was, jesli

sie zmienia.



2. [[] Otrzymatem(-am) [_] nie otrzymatem(-am) Regulamin kont dla klientéw indywidualnych (dawniej:
Regulamin swiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow
indywidualnych) dalej: regulamin w czesci dotyczgcej funkcjonowania karty, ktorej dotyczy ten wniosek i
akceptuje jego tresc.

3. Osobie wymienionej we wniosku udzielam petnomocnictwa do wykonywania w moim imieniu i na mojg
rzecz operacji kartg, ktorej dotyczy ten wniosek, okreslonych w umowie ramowej oraz regulaminie.
Przyjmuje do wiadomosci, ze nie moge odwotaé petnomocnictwa do momentu, w ktérym zwrdce do banku
karte wydang petnomocnikowi lub skutecznie zastrzege instrument ptatniczy.

4. Prosze o:

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

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

2) ustalenie limitow dziennych dla ustugi BLIK
a) wypiat gotowki:

b) transakcji bezgotéwkowych: [, wtym transakcji internetowych

3) ] wiaczenie funkcji zblizeniowej [ | wytgczenie funkcji zblizeniowej
4) rejestracje karty w Programie Priceless Specials (Bezcenne Chwile dotyczy wszystkich kart
Mastercard) organizowanym przez Mastercard Europe SA z siedzibg w Belgii (Chausée de Tervuren
198A, B-1410 Waterloo, Belgia) i Mastercard Europe SA Oddziat w Polsce (plac Europejski 1, 00-844
Warszawa) Karta przystapi do programu w chwili, gdy zostanie aktywowana.
E tak; moj adres e-mail, ktory postuzy do rejestracji karty w Programie: ..o,
nie

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

2) [] powyzej adres do korespondenciji.

6. Prosze o dostarczenie karty: [ ]do waszej placowki; [ Jna adres do korespondencji wskazany
we wniosku.

7. [JProsze o potgczenie karty debetowej wydanej do rachunku prowadzonego w PLN z rachunkami
w walutach wymienialnych:

[] EUR
N IS 1 S I [ I A Ay s I IS ) [ S I A (N N

[] usD
N IS 1 S I [ I A Ay s I IS ) [ S I A (N N

[] GBP
A IS S I [ S I A [ I I ) [ S I A I A

V. Oswiadczenia i zgody uzytkownika karty:

1) [[] Otrzymatem(-am) klauzule informacyjng administratora danych osobowych.

2) [[] Zgadzam sie, / [_] Nie zgadzam sie, aby otrzymywaé od Was przez bankowos¢ internetowg, mobilng,
poczte elektroniczng, kanat bankomatowy informacje handlowe i marketingowe, w szczegdlnosci o
promocjach, konkursach i loteriach oraz nowych i aktualnych produktach.

3) [[] Zgadzam sig, / ] Nie zgadzam sie, aby otrzymywaé od Was telefonicznie, w tym wiadomosciami
SMS i MMS, na podany przeze mnie numer telefonu, informacje handlowe i marketingowe, w
szczegolnosci o promocjach, konkursach i loteriach oraz nowych i aktualnych produktach.
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4) [[] Zgadzam sie, / [_] Nie Zgadzam sie, abyscie przetwarzali moje dane osobowe, aby prowadzi¢
marketing produktéw wiasnych po zakonczeniu naszej umowy.

5) ] Zgadzam sie, / [_] Nie Zgadzam sie, abyscie przetwarzali moje dane osobowe, Zeby wysytaé do mnie
informacje handlowe i marketingowe od partneréw Zrzeszenia SGB wskazanych na stronie:
https://www.sgb.pl/grupa-sgb/partnerzy-sgb/. Informacje bedg dotyczyly w szczegdlnosci ofert
produktowych tych partneréw, promociji, konkursow i loterii oraz nowych i aktualnych produktach.
Informacje otrzymam przez bankowos$¢ internetowg, mobilng, poczte elektroniczng, kanat bankomatowy.

Kazdg z wyzej wyrazonych zgéd moge w dowolnym momencie bezptatnie cofngé.

podpis uzytkownika karty miejscowosé, data

podpis przedstawiciela ustawowego

podpis posiadacza rachunku

miejscowosc, data stempel podpisowy i podpis
pracownika placowki banku




Udostepniamy dane personalne zawarte w tym wniosku innym wydawcom kart ptatniczych oraz ich
organizacjom, aby zapobiega¢ fatszerstwom i naduzyciom zwigzanym z uzywaniem kart.

Potwierdzenie odbioru karty

Potwierdzenie odbioru karty [_|/BLIK-a []
Rezygnacja ze wznowienia [_]/ uzytkowania karty[ ]

Karte wydaliSmy: et

Potwierdzam odbiér karty onumerze |__ | _ | _ | _ |-l | | _ | _|-I

miejscowo$c¢, data podpis posiadacza/uzytkownika
karty*)

Potwierdzenie odbioru kart wznowionych

stempel podpisowy i podpis
pracownika placowki Banku

miejscowos¢, data podpis posiadacza/uzytkownika stempel podpisowy i podpis
karty*) pracownika placéwki Banku
miejscowos¢, data podpis posiadacza/uzytkownika stempel podpisowy i podpis
karty*) pracownika placéwki Banku
miejscowos¢, data podpis posiadacza karty/uzytkownika stempel podpisowy i podpis
karty*) pracownika placéwki Banku
Rezygnacija z karty

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

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

stempel podpisowy i podpis
pracownika placowki Banku



