...............................................




....................................................................
imię i nazwisko Posiadacza rachunku






miejscowość i data

…................................................................................................
 nr rachunku
...............................................





imię i nazwisko Użytkownika – Pełnomocnika 









…...................................................................................................
 nr rachunku
Bank Spółdzielczy w Nowym Sączu
DYSPOZYCJA
Uaktywnienia/zmiany* usługi SMS  
I.
Upoważniam Bank Spółdzielczy w Nowym Sączu do przekazywania na telefon komórkowy nr .............................................. i ................................................informacji:
	Rodzaj informacji
	
	

	Wpłata na konto
	TAK/NIE*
	Min. Kwota …….

	Wypłata z konta
	TAK/NIE*
	Min. Kwota …….

	Wolne środki  tylko po zmianie
	TAK/NIE*
	

	Wolne środki harmonogram użytkownika
	TAK/NIE*
	O godzinie ……..

	Blokada kartowa
	TAK/NIE*
	Min. Kwota ……..


Po uruchomieniu usługi na podany numer telefonu klient otrzyma wiadomość z numerem PIN do usługi.

1. Oświadczam, że:

2. przyjmuję do wiadomości i stosowania „Regulamin rachunków bankowych i świadczenia usług płatniczych dla Klientów Indywidualnych w Banku Spółdzielczym w Nowym Sączu”, który stanowi integralną część dyspozycji,

3. oświadczam, ze otrzymałem formularz informacyjny Banku Spółdzielczego w Nowym Sączu o nazwie „Klauzule informacyjne i klauzule zgód” dotyczący przetwarzania moich danych osobowych.
Bank zobowiązuje się do:

1) przekazywania informacji objętych dyspozycją w sposób w niej określony, 

2) nieudostępniania numeru telefonu Klienta osobom nieupoważnionym,

3) niewykorzystywania numeru telefonu Klienta do innych celów, niż określone w dyspozycji. 
.................................................



........................................................
(miejscowość i data)





       (podpis Posiadacza /  Pełnomocnika  rachunku)
.............................................................
(stempel memoriałowy i podpis pracownika Banku)

* niepotrzebne skreślić
UWAGA:

Aktualizacja salda związana z operacjami dokonywanymi kartą płatniczą może być dokonywana z opóźnieniem, wynikającym z systemu rozliczeń ww. transakcji.
„wprowadzono do systemu jSMSBankNet- usługa uaktywniona”……………………………………… .








(data: dzień, miesiąc, rok, godzina, podpis pracownika )


