SBR Bank B

do Instrukcji wydawania i obstugi debetowych kart ptatniczych

Oddziatw ...
Whniosek o wydanie karty ptatniczej dla Klientow Instytucjonalnych
Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami
[] Visa Business Debetowa [J MasterCard Business PayPass [] VISA Business EURO

CZESC A. DANE POSIADACZA RACHUNKU

WYPELNIA KLIENT

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

Petna nazwa Posiadacza rachunku (Firma)

Nr REGON / NIP TELEFON

CZESC B. DANE UZYTKOWNIKA KARTY:

Numer ewidencyjny PESEL:
/ Data urodzenia (w przypadku braku nr PESEL)

Rodzaj dokumentu tozsamosci: [J dowod osobisty [ paszport [ karta statego pobytu

Seriai nr dokumentu tozsamosci:

Obywatelstwo: | | Kraj urodzenia |

Nazwisko: | | Imig / Imiona: |

Nazwisko panienskie matki: | |

Nazwisko i imi¢ Uzytkownika karty do umieszczenia na karcie (max 26 znakéw razem ze spacjami):

IENEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEE

Nazwa Firmy (Posiadacza rachunku) do umieszczenia na karcie (max 26 znakdw razem ze spacjami):

UWAGA!!!
Na karcie moze by¢ umieszczonych 26 znakoéw liczac z odstgpami pomiedzy nazwg firmy, imieniem i nazwiskiem uzytkownika. Prosimy nie wpisywac tytutow i
pseudonimow.

Adres w miejscu zamieszkania na terenie
RP Uzytkownika karty:

nazwa ulicy, numer domu, mieszkania

N N | |

kod pocztowy miejscowos¢ poczta

Kraj (podac¢, jesli jest inny, niz Polska): | |

Adres korespondencyjny (podaé, jesli jest
inny, niz adres w miejscu zamieszkania):

nazwa ulicy, numer domu, mieszkania

Iy B B | | |

kod pocztowy miejscowos¢ poczta

Kraj (podag, jesli jest inny, niz Polska): | |

a8 | |

Telefon komoérkowy (dot. 3D Secure) E-mail Telefon stacjonarny / 2 telefon komérkowy




SBR Bank B

do Instrukcji wydawania i obstugi debetowych kart ptatniczych

CZESC C. LIMITY TRANSAKCYJNE

Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych w PLN/EUR*, w tym: Dzienny limit transakcii internetowych w PLN/EUR* Dzienny limit transakcji gotéwkowych w PLN/EUR*

OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU:

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.
Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych.

Oswiadczam, ze poinformuje osoby wymienione w niniejszym Whniosku o przystugujgcych im prawach wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)[RODO].

Przyjmuje do wiadomosci akceptuje ze::

1) dane te przetwarzane beda przez Spoétdzielczy Bank Rozwoju i przez Bank Polskiej Spotdzielczosci S.A. w celu wykonania czynnosci bankowych,

ktorych jestem strong;

2)  Spotdzielczy Bank Rozwoju w celu podjecia niezbednych dziatan zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy oraz w celu realizacji ustawowo

okreslonych uprawnien i obowigzkéw zwigzanych z wykonywaniem czynnosci bankowych, moze przekaza¢ dotyczace mnie dane osobowe do Zwigzku
Bankoéw Polskich z siedzibg w Warszawie ul. Kruczkowskiego 8, ktéry prowadzi system BANKOWY REJESTR, w przypadkach, zakresie i celach
okreslonych w ustawie prawo bankowe;

3) iz ztozenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla innej osoby fizycznej oznacza udzielenie wskazanej osobie petnomocnictwa szczegolnego, zgodnie

z zakresem uprawnien okreslonych w ,Regulaminie otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych” do dokonywania
rozliczen transakcji przy uzyciu karty ptatniczej w cigzar rachunku bankowego.

*) niepotrzebne skresli¢

miejscowos¢ i data pieczec firmowa Posiadacza rachunku i podpisy oséb upowaznionych
zgodnie z kartg wzoréw podpiséw

OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY:

1.

2.

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Spoétdzielczego Banku Rozwoju, zwanym dalej Bankiem, ze przypadki zgtoszenia incydentow

bezpieczenstwa nalezy kierowa¢ droga elektroniczng na adres e-mail: iod@sbrbank.pl lub telefonicznie pod numerem 86 276 32 00.

Oswiadczam, ze:

1) nie wystgpitem/wystgpitem**z wnioskiem o ogtoszenie upadto$ci konsumenckiej;

2) wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz sktadanych zatgcznikach sa prawdziwe i kompletna, wedtug stanu na dzien
ztozenia wniosku.

3) Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji;

4) Nie toczy sig /toczy** wobec mnie postepowanie €gzekuCyjne W SPrawi ..............ocuuiuiiiiieiiieiiieiieie e

5) Terminowo reguluje zeznania podatkowe.

Os$wiadczam, ze otrzymatem informacje dotyczace przetwarzanie danych osobowych, ktére znajdujg si¢ w formularzu ,Klauzula informacyjna

Spoétdzielczego Banku Rozwoju”.

Data przyjecia wniosku:

miejscowos¢ i data podpis Uzytkownika karty

WYPELNIA PRACOWNIK BANKU

Piecze¢/stempel i podpis pracownika Banku potwierdzajgcego autentycznos¢
podpiséw i zgodno$¢ powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami



