Bank Spétdzielczy w Skoczowie Oddziat/Filia* w . Data ztozenia wniosku kredytowego....

Nr wniosku kredytowego..............ccovveiiiiiinnncn.
Nr karty N O O I I D A B
Nrrach. NRB ‘ Nr modulo ‘

Whniosek o wvdanie kartv dodatkowei
] Karta kredytowa Visa Classic (] Karta kredytowa Visa Gold

A. DANE KREDYTOBIORCY
Imig i nazwisko Kredytobiorcy

Pesel Kredytobiorcy ‘ ‘

Whiosek o wydanie karty dodatkowej do:

numer rachunku karty gtéwnej do ktérego bedzie ‘ ‘

wydana karta dodatkowa

B. DANE PERSONALNE UZYTKOWNIKA KARTY DODATKOWEJ

Imie/imiona‘

Nazwisk% ‘ Nazwisko rodowe matki‘

NumerewidencyiyPESEL | [ | [ T T [ [ 1 [ | Obywatelstwo \

|
|
Nazwisko rodov% ‘ Imiona rodzicéM ‘
|
|

Cechy dokumentu tozsamosci: Kraj urodzenia ‘

Nazwa:

Seria:

Nr dokumentu:

Wydany przez:

Data wydania:

Data waznosci:

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie ( maks. 26 znakéw razem ze

C. MIEJSCE ZAMIESZKANIA UZYTKOWNIKA KARTY DODATKOWEJ

1. Adres zamieszkania

ulica‘ ‘ nr domu‘ ‘ nr Iokalu‘ ‘

Miejscowoéé{ ‘ kraj‘ ‘

| - [ ] ] Joous | |

2. Adres korespondencyjny na terenie RP (podac jezeli inny niz adres zamieszkania)

Numer telefonu komérkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure ‘

uIica‘ ‘ nr domu‘ ‘ nr Iokalu‘ ‘
Miejscowoéé{ ‘ kraj‘ ‘
kodD:I— I:‘:DPoczta ‘ ‘
Numer telefonu stacjonarnego ‘ ‘ numer telefonu komc’)rkowego‘ ‘
|

|

Adres e-mail ‘
D. USTALONA KWOTA LIMITOW
Maksymalna dzienna kwota transakcji gotdwkowych: ztotych
‘ Maksymalna dzienna kwota transakcji bezgotéwkowych: ztotych
w tym maksymalna dzienna kwota transakgji internetowych| ztotych

E. OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY DODATKOWEJ

1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Banku Spétdzielczego w Skoczowie, zwanym dalej Bankiem, ze przypadki zgtoszenia incydentow
bezpieczenstwa nalezy kierowac drogg elektroniczng na adres e-mail: incydent@bs.skoczow.pl lub telefonicznie pod numerem +48 33 857 95 00.

2. Oswiadczam, ze Kredytobiorca zapoznat mnie z zapisami ,,Regulaminu kart kredytowych wydawanych w Banku Spétdzielczym w Skoczowie".

3. Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przewidzianej art. 297 § 1 Kodeksu Karnego, ze wszystkie informacje podane przeze mnie we wniosku
oraz zawarte w sktadanych zatgcznikach sg prawdziwe i kompletne, wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank
podanych tych informacji.

4. Klauzula informacyjna Banku stanowi zatacznik do niniejszego wniosku.

F. OSWIADCZENIA KREDYTOBIORCY

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla wskazanej osoby fizycznej oznacza, ze upowazniam wskazang we wniosku
osobe, zgodnie z zakresem uprawnieri okreslonym w Regulaminie kart kredytowych wydawanych w Banku Spétdzielczym w Skoczowie do dokonywania
transakcji przy uzyciu karty w ciezar rachunku karty oraz zarzgdzania dziennymi limitami transakcyjnymi w odniesieniu do swojej karty.

podpis i pieczqtka imienna pracownika Banku potwierdzajqcego autentycznosé podpisow i zgodnos powyzszych

Podpis Kredytobiorcy danych z przediozonymi dokumentami

Podpis Uzytkownika karty dodatkowej * niepotrzebne skreslic
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