Zatgcznik nr 1 do Instrukcji

P B S B an k karty ptatniczej Visa Business

- — — Debetowa
Polski Bank Spétdzielczy w Wyszkowie Grupa BPS

Zatacznik Nr 1 do Uchwaly Nr 12/2023
Zarzadu Polskiego Banku Spotdzielczego w Wyszkowie

z dn. 08.02.2023

Whiosek o wydanie karty dla klientéow instytucjonalnych

WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWE)J

|:|Visa Business Debetowa Visa Business EURO |:| MasterCard Business Debetowa PayPass
DANE POSIADACZA RACHUNKU

Petna nazwa Posiadacza
rachunku

Numer NIP/REGON

Numer rachunku bankowego, do ktérego ma by¢ wydana karta:
Imie i nazwisko Uzytkownika karty do umieszczenia na karcie (maks. 26 znakéw razem ze spacjami)

Nazwa Posiadacza rachunku do umieszczenia na karcie ( maks. 26 znakéw razem ze spacjami)

DANE UZYTKOWNIKA KARTY
1. Dane osobowe Uzytkownika karty

Imie/imiona
Nazwisko Nazwisko panierskie matki
Numer PESEL/data urodzenia* Obywatelstwo
Kraj urodzenia
Dokument tozsamosci: dowdd osobisty paszport karta statego pobytu
Seria:
Nr dokumentu:

2. Adres w miejscu zamieszkania na terenie RP Uzytkownika karty
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Poczta
Kod - Kraj (podac, jezeli inny niz Polska)

3. Adres korespondencyjny Uzytkownika karty na terenie RP (podaé jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Poczta
Kod - Kraj (podac, jezeli inny niz Polska)
Numer telefonu komérkowego Numer telefonu stacjonarnego
Adres e-mail
LIMITY TRANSAKCYJNE
Dzienny limit transakcji gotéwkowych ztotych/ euro **
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych ztotych, euro **; w tym

Dzienny limit transakcji internetowych ztotych/ euro **

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 bankowych dla klientéw instytucjonalnych.

Os$wiadczam, ze otrzymatem razem z wnioskiem/uprzednio** klazule informacyjna Polskiego Banku Spétdzielczego w Wyszkowie wynikajaca z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
3. 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)[RODO].

Os$wiadczam ze:

1) Dwystapiiem/wystapilis’my Dnie wystapitem/nie wystgpiliSmy z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci /rozpoczecie likwidacji

2) Nie toczy sie /toczy** wobec mnie postepowanie egzekucyjne
4) terminowo reguluje zeznania podatkowe
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OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY
1.  Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje z Polskiego Banku Spétdzielczego w Wyszkowie z siedzibg w Wyszkowie, przy ul. T. Kosciuszki 5, zwanego dalej Bankiem, ze: przypadki
zgtoszenia incydentdw bezpieczeristwa nalezy kierowa¢ drogg elektroniczng na adres e-mail: bank@bswyszkow.pl lub telefonicznie pod numerem +48 86 215 50 50;

2. Oswiadczam, ze Posiadacz rachunku zapoznat mnie z zapisami Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych.
@
Oswiadczam, ze otrzymatem razem z wnioskiem/uprzednio** klazule informacyjna Polskiego Banku Spétdzielczego w Wyszkowie wynikajaca z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
3. 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)[RODO].

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



