Nr klienta (modulo)

BANK

SPOLDZIELCZY

W SKOCZOWIE

Whiosek o wydanie karty debetowej

U Visa Classic Debetowa [1 MasterCard Paypas L] MasterCard Paypas do PRP
Prosimy o wypehienie formularza drukowanymi literami

I:l - pola szare wypelnia Bank E - pola biale wypelnia klient
CZESC A (dane Uzytkownika karty)
Numer ewidencyjny PESEL: | |

Seria i numer dowodu tozsamosci:

Pleé: K I:I M I:I Nazwisko:

Imi¢/Imiona:

| Miejsce urodzenia:
dzien miesiac rok

Data urodzenia:

Karta wydana do rachunku (petny numer)

Nr karty
Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie (max 21 znakow):

UWAGA!!!
Na karcie moze by¢ umieszczonych 21 znakéw liczac z odstgpem pomigdzy imieniem i nazwiskiem. Prosimy nie wpisywaé tytutdw
i pseudonimow.

Adres zamieszkania na
terenie RP:

nazwa ulicy, numer domu, mieszkania

kod pocztowy miejscowosé

Adres do korespondencji na
terenie RP:*

nazwa ulicy, numer domu, mieszkania

kod pocztowy miejscowosé

Telefon stacjonarny Telefon komorkowy do obstugi portalu kartowego

i zabezpieczenia 3D Secure
* Prosimy wypehic, jesli jest rozny od adresu zamieszkania.

Whioskuje o ustalenie nast¢pujacych dziennych limitow transakcyjnych:

Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych Dzienny limit transakcji gotdwkowych

zl| | Zl|

w tym dzienny limit transakcji internetowych

1. Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.
2. Os$wiadczam, ze znam i akceptuj¢ zapisy ,,Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla osob fizycznych”.

miejscowos$¢ i data podpis Uzytkownika karty/Posiadacza rachunku




miejscowosc i data podpis Przedstawiciela ustawowego*
*dotyczy ROR Junior

CZESCB

1. Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.
Oswiadczam, ze znam i akceptuj¢ zapisy ,,Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla osob fizycznych”.

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zlozenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla wskazanej osoby fizycznej oznacza, ze upowazniam
wskazana we wniosku osobg, zgodnie z zakresem uprawnien okreslonym w ,,Regulaminie otwierania i prowadzenia rachunkow
bankowych dla 0s6b fizycznych” do dokonywania transakcji przy uzyciu karty ptatniczej w ci¢zar mojego rachunku bankowego oraz
zarzadzania dziennymi limitami transakcyjnymi.

miejscowosc 1 data podpis Posiadacza rachunku

OSWIADCZENIA DOT. DOBROWOLNEGO PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU: PROGRAM BEZCENNE CHWILE DLA
KART MASTERCARD - PROSIMY O ICH WYPELNIENIE JEZELI POSIADACZ RACHUNKU/UZYTKOWNIK KARTY
JEST ZAINTERESOWANY PRZYSTAPIENIEM DO PROGRAMU ORGANIZOWANEGO PRZEZ MASTERCARD

Program Priceless® Specials (,,Program”) jest organizowany przez Mastercard Europe SA* (dodatkowe informacje o
spolce znajduja si¢ ponizej). W celu przystapienia do Programu, nalezy wypehié ten formularz i wyrazi¢ zgode na
dzialania oznaczone jako ,,obowiazkowe”, zaznaczajac ponizsze pola wyboru.

[POLE OBOWIAZKOWE] [_] Potwierdzam, Ze zapoznalem/tam si¢c z Regulaminem Programu i akceptuje jego warunki.
Rozumiem, ze moje dane osobowe bedg przetwarzane przez Mastercard w celu umozliwienia mi udziatu w Programie, jak
opisano w Polityce Prywatno$ci Programu, co obejmuje analizowanie moich wzorcéw wydatkéw/zakupow i korzystania z
Programu w celu decydowania o tym, ktore Promocje i Oferty sa dla mnie dostepne, oraz personalizowanie mojego portalu
Programu oraz komunikacji marketingowe;.

[POLE OBOWIAZKOWE] [_| Wyrazam zgode, aby moja instytucja finansowa, za posrednictwem ktorej przystepuje do
Programu, udostepniata Mastercard informacje na moj temat, ktore sg objete tajemnicg bankowa (jesli przystepuje za
posrednictwem banku lub instytucji kredytowe;j) lub tajemnica zawodowa (jesli przystepuje za posrednictwem instytucji
platniczej). Rozumiem, ze takie dane obejmuja dane dotyczace mojej karty i dane dotyczace transakcji. Ponadto
potwierdzam, ze Mastercard moze udostgpniac te informacje innym spotkom z Grupy Mastercard**, Verestro S.A. (dostawcy
technologicznego Mastercard) i Partnerom Wymiany Punktow*** w celu zapewnienia mojego skutecznego udziatu w
Programie. Obejmuje to identyfikowanie transakcji, ktore kwalifikujg si¢ do nagrod oraz ich dostawe.

Cheg otrzymywa¢ komunikacj¢ marketingowa dotyczaca Programu (w tym komunikacj¢ dotyczaca ofert partnerow
Programu), ktorg Mastercard uwaza za istotng dla mnie w oparciu o moje wzorce wydatkéw/zakupow i sposob korzystania z
Programu poprzez:

[POLE OPCJONALNE] [_] Wyrazam zgode na wszystkie.
[POLE OPCJONALNE] [ ] Wysylanie wiadomosci e-mail na adres, ktory udostepniam w ramach tej rejestracii.
[POLE OPCJONALNE] [ ] Wysylanie SMS na numer telefonu, ktéry udostepniam w ramach tej rejestracji.

Aby dowiedzie¢ si¢ wiecej o praktykach ochrony prywatno$ci Mastercard, w tym o prawie do wycofania zgody na
otrzymywanie komunikatéw marketingowych w dowolnym momencie, zapoznaj si¢ z Polityka Prywatno$ci Programu.

*) Mastercard Europe SA belgijska spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia, zarejestrowana w Sadzie Gospodarczym w Nivelles w Belgii
(RPR 0448038446), z siedziba w Waterloo, Belgia (Chaussee de Tervuren 198A, 1410 Waterloo, Belgia), dzialajaca w Polsce poprzez
Mastercard Europe SA Oddzial w Polsce, z siedziba w Warszawie (Plac Europejski 1, 00-844 Warszawa), wpisana do Rejestru
Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS: 0000345959, NIP: 1070015237, REGON: 142191116.

**) Mastercard Inc, Mastercard international LLC, Mastercard Loyalty Solutions Australia Pty Ltd, Mastercard Asia Pacific Pte Ltd, Electra
Card Services. Szczegdétowe informacje na temat tych spotek oraz $rodkéw wprowadzonych przez Mastercard w celu ochrony danych
udostepnianych w ramach Grupy Mastercard mozna znalez¢ w Wigzacych Regutach Korporacyjnych Mastercard.

*#%) Informacje na temat Partneréw Wymiany Punktow znajduja si¢ w Polityce Prywatnos$ci Programu.

miejscowosc 1 data podpis Uzytkownika karty/Posiadacza rachunku



https://www.mastercard.us/content/dam/mccom/global/documents/mastercard-bcrs.pdf

WYPELNIA PLACOWKA BANKU

Data przyjecia wniosku

pieczatka imienna i podpis pracownika
Banku przyjmujacego wniosek

Decyzja Banku

miejscowosc i data

pieczatka imienna i podpis upowaznionego
pracownika Banku

Adnotacje
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