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Spoéldzielczy
| w Skoczowie
ZRZESZENIE BANKU POLSKIEJ SPOLDZIELCZOSCI SA

Whiosek o wydanie karty Visa Classic Debetowa z mikroprocesorem
Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami

|:| - pola szare wypetnia Bank |:| - pola biale wypelnia Klient

CZESC A

Numer ewidencyjny PESEL: | | | | | | | | | | |

Seria i numer dowodu tozsamosci: | | | | | | | | | | |

Imie/lmiona: | | Nazwisko rodowe matki |

Data urodzenia: | | | | | | | | | | | Miejsce urodzenia: |

dzien miesigc rok

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie (max 21 znakéw):

UWAGA!!
Na karcie moze by¢ umieszczonych 21 znakoéw liczac z odstepem pomiedzy imieniem i nazwiskiem. Prosimy nie
wpisywac tytutdw i pseudonimow.

Adres zameldowania: |

nazwa ulicy, numer domu, mieszkania

kod pocztowy miejscowosc

Adres do korespondencji:* |

nazwa ulicy, numer domu, mieszkania

kod pocztowy miejscowosc

Telefon domowy Telefon stuzbowy / kontaktowy
* Prosimy wypehic, jesli jest rozny od adresu zameldowania.

Whnioskuje o ustalenie nastepujacych dziennych limitow transakcyjnych:
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych Dzienny limit transakcji gotdwkowych

Oswiadczam, ze znam i akceptuje postanowienia zawarte w Regulaminie karty ptatniczej VISA Classic Debetowa Banku

Polskiej Spétdzielczosci SA oraz zobowigzuje sie do ich Scistego przestrzegania. Wyrazam zgode na:

a. przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank BPS SA, Kredyt Bank oraz na
udostepnienie moich danych bankom i instytucjom upowaznionym do ochrony bezpieczenstwa obrotu kartowego,

b. angielska transkrypcje mojego imienia i nazwiska na karcie,
to, aby Bank nie zawiadamiat mnie listownie o zmianach stawek optat i prowizji w Taryfie,

C.
d. to, aby miesieczne zestawienie transakcji, korespondencja z Bankiem oraz informacje o zmianach w Regulaminie
karty pfatniczej Visa Classic Debetowa Banku Polskiej Spoétdzielczosci SA byly mi przekazywane z pozostatg

dokumentacja rachunku, do ktérego zostata wydana karta,

e. to, aby Bank kontaktowat sie ze mng w pozostatych sprawach zwigzanych z obstuga kart: telefonicznie / pisemnie

(listem zwyktym)*.

* niepotrzebne skresli¢

miejscowosc i data podpis Uzytkownika karty




CZESC B

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 okre$lonych w
Regulaminie karty ptatniczej VISA Classic Debetowa Banku Polskiej Spétdzielczosci SA oraz Regulaminie dla
posiadaczy rachunkéw oszczednosciowo-rozliczeniowych. Upowazniam BPS SA do dokonywania rozliczen transakciji
przy uzyciu karty ptatniczej w ciezar mojego konta osobistego. Petnomocnictwo podlega optacie skarbowe;.

miejscowosc¢ i data podpis posiadacza lub obu wspétposiadaczy rachunku

WYPELNIA JEDNOSTKA BANKU

Data przyjecia wniosku

stempel dzienny i podpis
pracownika
przyjmujacego wniosek

Karta wydana do rachunku (petny numer)

Nr karty

Decyzja banku

miejscowosc i data

podpis i stempel /pieczatka imienna
upowaznionego pracownika
Adnotacje
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