Zatacznik nr 1
WNIOSEK O WYDANIE KARTY VISA ELECTRON/CLASSIC DEBETOWA

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku i zaznaczenie znakiem X odpowiednich informacji w polach wyboru

Visa Electron | Karta gtéwna
Visa Classic Debetowa| Karta dodatkowa

nr karty:

nr rachunku:

| DANE PERSONALNE UZYTKOWNIKA |

Imie/imiona: | |

Nazwisko: | |

Nazwisko rodowe matki: | | Numer PESEL.: | | | | | | | | | | | |

Data urodzenia:| | | | | | | | | | | Miejsce urodzenia: | |
dzien miesiac rok

Seria i numer dokumentu tozsamosci: | |_| | | | | | | |

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie
(maks. 21 znakéw razem ze spacjami)

| DANE ADRESOWE |

Adres zameldowania: | | | | |-| | | | | |

Adreskorespondencyjny:| | | | |-| | | | | |

Telefon kontaktowy: | | e—mail:| |

| OSWIADCZENIE |

Oswiadczam, ze znam i akceptuje postanowienia zawarte w Regulaminie karty Visa oraz zobowigzuje sie do ich

$cistego przestrzegania. Wyrazam zgode na:

a) przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez tacki Bank Spétdzielczy oraz na
udostepnianie moich danych bankom i instytucjom upowaznionym do ochrony bezpieczenstwa kartowego,

b) angielskg transkrypcje mojego imienia i nazwiska na karcie,

c) to, aby Bank nie zawiadamiat mnie listownie o zmianach stawek optat i prowizji w taryfie,

d) to, aby miesieczne zestawienia transakcji, korespondencja z Bankiem oraz informacje o zmianach
w Regulaminie pfatniczej Visa byly mi przekazywane z pozostatg dokumentacjg rachunku, do ktérego zostata
wydana karta,

e) to, aby Bank kontaktowat sie ze mng w pozostalych sprawach zwigzanych z obstuggq kart
telefonicznie/pisemnie*.

| PELNOMOCNICTWO DO DOKONYWANIA TRANSAKCII KARTA VISA

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla innej osoby fizycznej oznacza
udzielenie wskazanej osobie petnomocnictwa szczegdlnego, zgodnie z zakresem uprawnien okreslonym
w Regulaminie karty Visa oraz Regulaminie otwierania i prowadzenia ksigzeczek oszczednosciowych, rachunkow
oszczednosciowo rozliczeniowych i rachunkéw terminowych lokat oszczednosciowych dla oséb fizycznych.
Upowazniam Bank do dokonywania rozliczen transakcji przy uzyciu karty ptatniczej w ciezar mojego rachunku.

miejscowosé, data podpisu Posiadacza rachunku

miejscowosé, data Wzdr podpisu Uzytkownika karty

WYPELNIA JEDNOSTKA BANKU

POK przyjmujacy wniosek: | |

Pobrano optate: | |

Data przyjecia wniosku: | | | | | | | | | | |
dzien miesigc rok stempel dzienny
* niepotrzebne skresli¢ i czytelny podpis Pracownika




| WYPEELNIA CENTRALA BANKU

Data zarejestrowania wniosku:

dzien miesigc rok podpis upowaznionego Pracownika

Adnotacje:




