Zalacznik nr 2
do Zasad udzielania kredytdw konsumenckich

w Banku Spdtdzielczym w Cztuchowie

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku i zaznaczeniem znakiem X odpowiednich informaciji w polach wyboru
W przypadku watpliwosci podczas wypetniania wniasku prasimy zwréci¢ sie do pracownika Banku.

SGB

Spoétdzielcza Grupa Bankowa
Bank Spétdzielczy w Cziuchowie | |
Oddzial w | |
Data wplywu (dd-mmrrr): Numer w rejestrze:

Numer zadaniaw EOD: | |

Whiosek o udzielenie limitu kredytowego i wydanie karty kredytowe)

Rodzaj karty: [0 Visa [J MesterCard
Kwota kredytu: ' | | | |o]o] [0]0]PN
Zabezpieczenie kredytu: [J weksel wiasny in blanco

[J petnomocnictwo dorachunku [ inne | |

VWNIOSKODAWCA - posiadacz karty glownej

nakade (macoL mekom: N N

Limit dzienny transakcji bezgotéwkowych: | | | I | I | | | | PLN
oo bansagivoro | | | | | | | [ | |PN
- zambwien e-mail/telefonicznych:
transakgji internetowych: | | | | | | | | | | PLN
Limit dzienny wyplat gotowki: | | | | PLIN| PLN
N telefonu komorkowego: |1 ]
Migisce odbioru karty: za posrednictwem poczty
Sposdb dostarczenia nr PIN 0 pisemnie na wskazany adres karespondencyjny

[0 zapomocg SMS natelefon komdrkowy 0 numerze

hasto do pobrania PIN-u przez SMS (max 64 znaki, bez pdskich znakdw)

O 1dzen O 7dzien O 14 dzien O 21 dzien

Dzienh rozliczeniowy
Zawiadomienie o zmianach regulaminu, [0 komunikatu przesytanego na adres poczty elekironiczngj wskazany wumowie
taryfy w postaci: [0 pisemnie na wskazany adres karespondencyjny

Sposodb dorgczenia zestawien transakcji: [0 na adres poczty elektronicznej wskazany w umowie
O pisemnie na wskazany adres karespondencyjny
O odhidr osohisty w placéwee Banku

Upowazniam Bank do pobierania $rodkéw pienieznychz ROR [0 TAK [0 NIE

Numer ROR
L L e e e e e e

1 @ informuie, iz Lbezpeczyt karte od ryzyka klienta, zgodnie z Szczegdtowymi Warunkami Ubezpieczenia Bezpieczna Karta i Ubezpieczenia Podrézne. Koszty
pieczenia pokrywa Barnk
2 Ningszym[] wyrazam zgode O nie wyrazam zgody na udosteprienie przez Bark wydajacy karte firmie Generali Towarzystwo Ubezpieczen SA , z siedzibg przy
ul. Postepu 15b, 02-676 Warszawa maich danych osabowych i informacji stanowigcych tajemnice bankowg wcelu umazlinienia wykonywania umowy ubezpieczenia
ﬁ umcZlinienia wykonania przez Generdi TU SA obowigzkdw ubezpieczycidla wzwigzku z dochodzeniem przeze mnie roszczenia z tytuu tgf umowy
pieczenia,
3 Odwiadczam, ze [ zostatemy/am [ nie zostalem/am poinformowany o migjscu i terminie odbioru karty.
4. O Wyrazam zgode,/ O rie wyrazam zgody na udostepnianie danych oscbowych zawertych we wniosku innym wydawcom kart platriczych oraz ich organizacjom, w
celuzgpobiegania falszerstwom i naduzyciom zwigzanym z uzywaniem kart.




Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art 297 Kodeksu kamego
ze informacje podane we Whiosku o udzielenie limitu kredytowego i wydanie karty kredytowej wniosku sg prawdziwe i nadal aktualne.

imie / imiona i nazwisko wnioskodawcy PESEL podpis
I I |
Adnotacje Banku: _
Nurmerrechurbaskerty L e e e e e e e e
Nedano v karty: L -t e e | |
data, stenpel funkcyy i podpis pracownika Banku
Potwierdzenie odbioru karty: | | Potwierdzenie wydania karty:
data i podpis posadacza larty data, stempel funkcypy i podpis pracownika Banku

VWNIOSKODAWCA - niebedacy posiadaczemkarty giownej

Odwiadczam, ze:
0O Rezygnue z wydania dodatkowej karty kredytowej
O Woiegam sie o wydanie dodatkowej karty kredytowej na podstawie odrebnego wniosku.

Oswiadczam pod rygorem odpowi edzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego , ze informacje podane we Whiosku o udzielenie limitu kredytowego
i wydanie karty kredytowej sa prawdziwe i nadal aktualne.

imie / imiona i nazwisko wnioskodawcy PESEL podpis




Rodzaj karty: 0 Visa

SGB

Spotdzielcza Grupa Bankowa

Bank Spdldzielczy w Cziuchowie ‘

Oddziat w |

Data wplywu (dd-mm-rir): Numer w rejestrze:
Whiosek o wydanie karty dodatkowej - kredytowej

] MesterCard

VWNIOSKODAWCA - uzytkownik karty dodatkowej

Imie/ Imiona:
Nazwisko:

Imie i nazwisko do umieszczenia
na kar cie (max.21 znakow):
Data urodzenia:

Migjsce urodzenia:
Nazwisko panienskie matki:
PESEL:

Obywatelstwo:

Dokument tozsamosci:

Seria i numer dokumentu tozsamosci:

Adres zameldowania:
migjSconase:

uica/nr domu / mieszkania:

kod pocztowy / poczta:

Adres zamieszkania:
migjSconase:

ulica/ nr domu / mieszkania:

kod pocztowy / poczta:

Adres do korespondenciji:
migjScowase:

ulica/ nr domu / mieszkania:

kod pocztowy / poczta:

Nr telefonu komorkowego:

Adres e-mail;

Limit dzienny transakcji
bezgotéwkowych:

transakcji MOTO
- zamdwien e-mail/telefonicznych:

transakcji internetowych:

Limit dzienny wyplat gotowki:
Migjsce odbioru karty:

[J dowtd osobisty [ paszport [ inny, jaki? |

[0 za posrednictwem poczty




Sposaéb dostarczenianr PIN O pisemnie nawskazarny adres korespondencyjny
[ za pomocg SMS na telefon komdrkowy o numerze

hasto do pobrania PIN-u przez SMS (max 64 znaki, bez pdlskich znakdw)

N ) Y I
N I
N ) O

Zawiadamianie o zmianach regulaminu, 0 komunikatu przesytanego naadres poczty elekironiczngj wskazany we whicsku
taryfy w postaci: lub

[0 pisemnie nawskazany adres korespondencyjny

numer wniosku: |

1 % informuje, iz Lbezpleczyi karte od ryzyka Klienta zgodnie z Szczegdtowymi Warunkami Ubezpieczenia Bezpieczna Karta i Ubezpieczenia Podrézne. Koszty

ieczenia pokrywa Bank.

2 Nne]pézymEI wyrazam ﬁgcég% I%I Or;gbwazanh zgody na udostepni encﬁ przez Ba’kbln;rkne GeneralelI TowerzysI two Ubezpieczen SA, z S|ed2|bt?ezp'zy ul. Postdepuk25b
02-676 Warszawa moicl cl owych i informagji_stanowigcych tajemnicg owg w celu umazliwienia orywania umowy u eczenia, do ktorgj
@stap’fem oraz umazliwienia wykonania przez Generall TU SA obcquk?w ubezpieczyciela wzwiazku z dodbdze\?lyé(m przeze mnie roszczen%z tytutu tg umowy

pieczenia.

3. Oéwiadczam, ze [ zostalemyam / [0 nie zostatem/am poinformowany o migjscui terminie odbioru karty.

4.0 Wyrazam zgode / [] nie wyrazam zgody na udostepnianie danych osobowych zawartych we wniosku innym wydawecom kart pratniczych oraz ich organizacjom,
wcelu zapobiegania fatszerstwomi neduzyciom zwigzanym z uzywarniem kart.

5. Wyrazam dobrowaling zgode na dirzymywanie informacji handowych i informacji marketingowych, wszczegdnosci o promocjach, konkursach i loteriach oraz nowychi
aktualnych produktach Barku za posrednictwer:**

a) poczty elektroniczne] na podany przeze mnie adres mailowy [ TAK// O NE,
b) kontaktu telefonicznego, wiadomasci sms i mms, na podany przeze mnie rumer teleforu 0 TAK/ O NIE.

6. Wyrazam dobrowadlna zgode na przetwarzanie przez Bark moich danych asobowych w celu prowadzenia merketingu produktow wiasnych po okresie obowigzywenia

umony zawertej przeze mnie z Bankiem [J TAK/ NIE b

7. Przyjmuje do wiadomasci, ze kazda ze zgod wyrazonychw pkt. 5-6 maze byC przeze mnie w dowolnym momencie bezptatnie cofnigta, bez jakichkawiek negatywrych

konsekwengji. Wycofanie zgody nie wplﬁwa nazgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawnie zgody przedjgj wycaofaniem.**

8 Oéwiadczam, iz [ arzymatamyem /L] nie otrzymatam/em klauzule informacyjng administratora danych asobowych.**

*) wypetnia posiadacz ka‘ty bedacy kredytabiorcg

**) wypetnia posiadacz karty niebedacy kredytobiorcg

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu kamego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137, z pdzn. zm.),

ze informacje podane we Whiosku o wydanie dodatkowej karty kredytowej sg prawdziwe i nadal aktualne.

imie / imiona i nazwisko wnioskodawcy PESEL Podpis

| Ll | |
imie/ imionai isko przedstawiciel .
imie |Lrl;1tona|nazvs\n/\;c,mcj)s%d awiciela PESEL Podpis

PELNOMOCNICTWO: Oswadczam/y ze wyrazamly zgode na wydanie karty dodatkowej - kredytowej osobie wymieniongj we wniosku o wydanie karty dodatkowej —
kredytom ugkzrlelzim’y cﬂn pelra‘gzoglctw? do dokiﬁedytawma mdm oskxott;,e kvr\slgyatzawqwe V\nec;L(u w rr?unll(naszym mm nlzt mqaénasza rzecz ope’aq;galz(y
wzyciu eslonych w umowie o udzielenie limitu ui wydanie edytowg] oraz regulaminie funkcjonowania orgl dotyczy ninigiszy wni
Jednoczesnie zrzekamly sie prawa do odwotania petnomocnictwa do momentu zwrotu do banku karty dodatkowej wydang petnomocnikowi Iub je skutecznego
zastrzezenia.

imie / imiona i nazwisko kredytobiorcy/ow PESEL Podpis
| Ll | |
| o LLL g | |
| LLL Ll | |
e
racl u
Jowne: ay Lo e e e el
Nedano v krty: L -t -t - | |
data, stempel funkeyjny i podpis pracownika banku

Pawierdzenie odbioru karty: | | Patwierdzenie wydania karty:

data i podpis uzytkownika karty data, stenmpel funkcyny i podpis pracownika banku




