E Powiatowy Bank Spoldzielczy

w Kedzierzynie-Kozlu

Whniosek o wydanie karty dla klientow instytucjonalnych

Oddziat w Data ztozenia wniosku
WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWE]

EIVisa Business Debetowa |:|Visa Business EURO
DANE POSIADACZA RACHUNKU

Petna nazwa Posiadacza
rachunku

Numer NIP/REGON [

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

Imieg 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/imional |

Nazwiskol | Nazwisko panienskie matkil |

Numer PESEL/data urodzenia* | | | | | | | | | | | | Obywatelstwol |
Dokument tozsamosci: _ldowéd osobisty |_|paszport Dkarta statego pobytu

Seria:

Nr dokumentu:

2. Adres w miejscu zamieszkania Uzytkownika karty
Ulical | Nr domul Nr lokalu

Miejsccwos'él | Pocztal

Kodl | I- | | | I Kraj (poda¢, jezeli inny niz Polska) |

3. Adres korespondencyjny Uzytkownika karty (podac jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)

Ulica| | Nr domu| Nr lokalu |
Miejscowosc | Pocztal |
kd[ T - [T T 1 Kraj (poda, jezeli inny niz Polska) | |

Numer telefonu stacjonarnegol | Numer telefonu komérkowegol |
Adres e-maill |
Dzienny limit transakcji gotdwkowych |PLN*/EUR*
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych PLN*/EUR*, w tym
Dzienny limit transakgcji internetowych PLN*/EUR*

OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.

Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy ,Regulaminu kart debetowych business w Powiatowym Banku Spétdzielczym w Kedzierzynie-Kozlu” oraz ,Regulaminu obstugi Klientow

2. Instytucjonalnych w Powiatowym Banku Spétdzielczym w Kedzierzynie -Kozlu"
Oswiadczam, ze poinformuje osoby wymienione w niniejszym Wniosku o przystugujacych im prawach wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
3. dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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].
4. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze:

1) dane te przetwarzane beda przez Powiatowy Bank Spétdzielczy w Kedzierzynie-Kozlu w celu wykonania czynnosci bankowych, ktérych jestem strona;

2) Powiatowy Bank Spoétdzielczy w celu podjecia niezbednych dziatan zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy oraz w celu realizacji ustawowo okreslonych uprawnien i
obowiazkdw zwigzanych z wykonywaniem czynnosci bankowych, moze przekaza¢ dotyczace mnie dane osobowe do Zwigzku Bankdéw Polskich z siedzibg w Warszawie ul.
Zbigniewa Herberta 8, ktory prowadzi system BANKOWY REJESTR, w przypadkach, zakresie i celach okreslonych w ustawie prawo bankowe.

Miejscowoé¢ i data

Piecze¢ firmowa Posiadacza rachunku i podpisy 0séb
upowaznionych




