Zatacznik nr 1 a do "Instrukcji wydawania i obstugi kart debetowych Visa i MasterCard"

Whniosek o wydanie karty dla klientéw indywidualnych

Bank Spoétdzielczy w Gorzycach Data ztozenia WNIOSKU .......ccccvveriveirieinieeieeieeseiinns
WNIOSEK O WYDANIE KARTY DODATKOWEJ]

|:|Visa Classic Debetowa I:lMasterCard Paypass
DANE OSOBOWE UZYTKOWNIKA KARTY

Imie/imiona| |
Nazwisko Nazwisko panienskie matki
Numer PESEL/data urodzenia* | | | | | | | | | | | | Obywatelstwol |
Dokument tozsamosci: dowdd osobisty |paszport I:lkarta statego pobytu
Seria:
Numer

Numer rachunku bankowego, do ktérego ma by¢ wydana karta:
L rr e Pl

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

MIEJSCE ZAMIESZKANIA UZYTKOWNIKA KARTY

1. Adres w miejscu zamieszkania

Miejscowos’c’| | Pocztal |

kd [ ][ T T 1 kraj (podat, jezeli inny niz Polska) | |

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

Miejscowos’c’| | Pocztal |
kod| | |— | | | | kraj (podac, jezeli inny niz Polska) | |
Numer telefonu stacjonarnego| Numer telefonu komérkowego| |
e—maill |
LIMITY TRANSAKCYJINE
Dzienny limit transakcji gotéwkowychl |zlotych
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych ztotych, w tym
Dzienny limit transakcji internetowych ztotych

OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.
2. Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy "Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw oszczednosciowo-rozliczeniowych w BS Gorzyce".

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla wskazanej osoby fizycznej oznacza, ze upowazniam wskazang we wniosku osobe, zgodnie z zakresem
uprawnien okreslonym w "Regulaminie rachunkéw oszczednosciowo-rozliczeniowych w BS Gorzyce" oraz "Regulaminie kart ptatniczych Visa Classic Debetowa i Mastercard debetowa
PayPass Banku Spétdzielczego w Gorzycach" do dokonywania transakcji przy uzyciu karty w ciezar mojego rachunku bankowego.

Mi€JSCOWOSCE T daAta.....cocvcveveeiiiiiiie et e

Podpis Posiadacza rachunku

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



OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY

1. Przyjmuje do wiadomosci:

1) iz Bank Spotdzielczy w Gorzycach z siedzibg w Gorzycach, przy ul. Koscielnej 21a bedzie administratorem moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182);

2) iz dane te przetwarzane bedg przez Bank Spoétdzielczy w Gorzycach w celu wykonania czynnosci bankowych;
3) informacje o dobrowolnosci podania danych, prawie dostepu do nich oraz o mozliwosci ich poprawiania.

2. Oswiadczam, ze Posiadacz rachunku zapoznat mnie z zapisami "Regulaminu rachunkéw oszczednosciowo-rozliczeniowych w BS Gorzyce".

3. Dobrowolnie wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank w celu marketingu produktéw wiasnych Banku.

Dobrowolnie wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank w celach promocji i marketingu dziatalnosci prowadzonej przez
podmioty z Grupy BPS, inne niz Bank BPS S.A., w szczegdlnosci BPS Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Spotka Akcyjna, z siedzibg w Warszawie, ul. Grzybowska 81, Dom

4. Maklerski Banku Polskiej Spotdzielczosci S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Grzybowska 81, BPS Leasing Spdtka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Grzybowska 87, BPS Faktor Spotka
Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Grzybowska 81, w tym $wiadczonych ustug oraz oferowanych produktéw zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997
r. (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182).

Dobrowolnie wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na przesytanie informacji handlowej za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy o

Podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku potwierdzajacego
Podpis Uzytkownika karty autentycznosé¢ podpiséw i zgodnosc¢ pow yzszych danych z przedtozonymi
dokumentami



