BANK SPOLDZIELCZY
W NOWYM SACZU

atacznik nr 1 do Instrukcji wydawania i obstugi kart debetowych w Banku Spoétdzielczym w Nowym Saczu

Whniosek o wydanie karty dla klientéw indywidualnych

................ Oddzialt W ..o Data ztozenia WNIOSKU ........cccooriiiiiiniicieccen
WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWEJ]

Visa Classic MasterCard Visa . Visa Naklejka
Visa EURO . - ie .
Debetowa Paypass payWave niespersonalizowana zblizeniowa

DANE OSOBOWE POSIADACZA RACHUNKU

Imie/imional |
Nazwiskol | Nazwisko panienskie matkil |
Numer PESEL/data urodzenia* | | | | | | | | | | | | Obywatelstwol |
Dokument tozsamosci: _ldowéd osobisty |_|paszport I:lkarta statego pobytu
Seria:
Numer:

Numer rachunku bankowego, do ktérego ma by¢ wydana karta:

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie ( maks. 26 znakéw razem ze spacjami)

MIEJSCE ZAMIESZKANIA POSIADACZA RACHUNKU

1. Adres w miejscu zamieszkania

Ulical | Nr domu:l Nr Ioka|u|:|

M iejscowoéél | Poczta |

ked[ [ [ [ [T ] Kraj (podat, jezeli inny niz Polska) |

2. Adres korespondencyjny (podac¢ jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)

Ulical | Nr domu:l Nr Ioka|u|:|

M iejscowoéc’:l | Poczta |
d T - [T ] _ I
Numer telefonu stacjonarnegol Numer telefonu komorkowegol |

Adres e-mail|

LIMITY TRANSAKCYJINE

Dzienny limit transakcji gotéwkowychl |z+otych
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych ztotych, w tym
Dzienny limit transakcji internetowych ztotych

1.0$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaly podane przeze mnie dobrowolnie.

2.0s$wiadczam, ze znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla 0séb fizycznych.

3.Informacja o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajduja sie w formularzu "Klauzule informacyjne i klauzule zgéd" stanowigcym zatacznik do niniejszego wniosku
o karte debetowa.

Miejscowosc¢ i data

Podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku potwierdzajgcego autentycznosé

Podpis Posiadacza rachunku podpiséw i zgodnos¢ powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami

* W przypadku braku numeru PESEL, nalezy wpisa¢ date urodzenia

Os$wiadczam/y, ze otrzymatem/am formularz informacyjny Banku Spétdzielczego w Nowym Saczu o nazwie , Klazula informacyjna Banku Spétdzielczego w
Nowym Saczu ”,, dotyczacy przetwarzania i ochrony moich danych osobowych stanowiacy zatacznik do uniniejszego wniosku o karte”

Podpis Przedstawiciela ustawowego w przypadku karty JUNIOR



Data iril ecia wniosku

stempel kasowo-memoriatowy i podpis pracownika
przyjmujacego wniosek

Decyzja Banku

miejscowosé i data

podpis i stempel kasowo-memoriatowy /pieczatka
imienna upowaznionego pracownika

Adnotacje




