Zalacznik nr 2¢ do Instrukcji
udzielania i monitoringu kredytow detalicznych w Banku Spétdzielczym w Wigcborku

BANK SPOLDZIELCZY Hnin

SGB W WIECBORKU Bs
Spéldzielcza Grupa Bankowa

www.bswiecbork.pl 1901

Prosimy wypetnié DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach [] wstawié X.
numer wniosku:

miejscowos¢:

data:
Bank:

Whniosek o udzielenie limitu kredytowego i wydanie karty kredytowej
Rodzaj karty: [] visa [] MasterCard [1 MasterCard Gold

| [ | JoJo]| [o]o] PN

[ kredyt bez zabezpieczen [] weksel wtasny in blanco

Kwota kredytu: |

Zabezpieczenie kredytu:

O] petnomocnictwo do rachunku [ inne | |

WNIOSKODAWCA - posiadacz karty gtéwnej

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

Limit dzienny transakcji bezgotowkowych: | | | | | | | | | | PLN wiym dia:
transakcji MOTO | | | | | | | | | | PLN
- zamowien e-mail/telefonicznych:
transakcji internetowych: | | | | | | | | | | PLN
Limit dzienny wypfat gotéwki: | | | | | | | | | | PLN

Nr telefonu komérkowego:
(pole obligatoryjne dla kart MasterCard Gold)

[0 za posrednictwem poczty

[ odbiér osobisty w placéwce Banku

Miejsce odbioru karty:

Dzien rozliczeniowy: [ 1 dzien [ 7 dzien [ 14 dzien [ 21 dzien

Zawiadamianie o zmianach regulaminu, taryfy
w postaci:

Sposob doreczenia zestawien transakcji:

[ komunikatu przesytanego na adres poczty elektronicznej wskazany w umowie
[ pisemnie na wskazany adres korespondencyjny

[ na wskazany adres poczty elektronicznej

[ pisemnie na wskazany adres korespondencyjny

[ odbiér osobisty w dowolnej placéwce Banku

gizcr)‘\inginr;i:[r‘nzBsgléfio pobierania srodkow OTak O NE
T I O

Numer ROR:
1. Przystgpienie do ubezpieczenia dla uzytkownikéw kart kredytowych MasterCard Gold:
1)oéwiadczam, ze przed ztozeniem wniosku [] przekazano mi [ nie przekazano mi informacje/i dotyczacelych produkiu ubezpieczeniowego oferowanego
za posrednictwem Banku, obejmujgce/ych:
a) zakres ubezpieczenia,
b) wytgczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa ubezpieczen,
c) sposoéb ustalania oraz zasady wyptaty Swiadczenia/odszkodowania ubezpieczeniowego,
d) wylgczenia i ograniczenia dotyczace wysokosci $wiadczenia/odszkodowania i karencji,
e) wysokos¢ ponoszonych kosztéw zwigzanych z ubezpieczeniem,
f) zasady sktadania i rozpatrywania reklamaciji
2) przystepuje do nieodpfatnego pakietu ubezpieczen, obejmujgcego:
a) szczegodtowe warunki ubezpieczenia — Ubezpieczenie kart dla klienta,
b) szczegdtowe warunki ubezpieczenia — Ubezpieczenie nastepstw nieszczegsliwych wypadkéw w podrézy zagraniczne;j,
c) szczegdtowe warunki ubezpieczenia — CONCORDIA Travel Assistance,
[ otrzymatem/am [ nie otrzymatem/am Szczegdtowe/ych warunki/éw ww. ubezpieczen oferowanych do karty oraz Karty produktéw i akceptuje ich brzmienie.
. Niniejszym [J wyrazam zgode / [ nie wyrazam zgody na udostepnienie przez Bank firmie Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych, z siedzibg przy
ul. S. Matachowskiego 10, 61-129 Poznan moich danych osobowych iinformacji stanowigcych tajemnice bankowg w celu umozliwienia wykonywania umowy
ubezpieczenia, do ktorej przystagpitem oraz umozliwienia wykonania przez Concordia Polska TUW obowigzkéw ubezpieczyciela w zwigzku z dochodzeniem przeze
mnie roszczenia z tytutu tej umowy ubezpieczenia.
Oswiadczam, ze [] zostatem/am / [ nie zostatem/am poinformowany o miejscu i terminie odbioru karty.
Bank informuje, ze udostepnia dane osobowe zawarte we wniosku innym wydawcom kart ptatniczych oraz ich organizacjom, w celu zapobiegania fatszerstwom i
naduzyciom zwigzanym z uzywaniem Kkart.
5. [ wyrazam zgode / [ nie wyrazam zgody na udostepnienie przez Bank moich danych osobowych i informacji stanowigcych tajemnice bankowg do SGB-Banku S.A.,
z siedzibg przy ul. Szarych Szeregdw 23a, 60-462 Poznan w celu wykonania czynnosci zwigzanych z wydaniem karty kredytowe;.

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz.
ze informacje podane we Wniosku o udzielenie limitu kredytowego i wydanie karty kredytowej sg prawdziwe i nadal aktualne.

imie / imiona i nazwisko wnioskodawcy PESEL podpis

N

3.
4.

1137, z pbézn. zm.),

R T I I

numer wniosku: ‘




WNIOSKODAWCA - niebedacy posiadaczem karty gtéwnej

Oswiadczam, ze:
O Rezygnuje z wydania dodatkowej karty kredytowej ~ [] Ubiegam sie o wydanie dodatkowej karty kredytowej na podstawie odrebnego wniosku.

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137, zpézn. zm.),
ze informacje podane we Wniosku o udzielenie limitu kredytowego i wydanie karty kredytowej sg prawdziwe i nadal aktualne.

imie / imiona i nazwisko wnioskodawcy PESEL podpis

Adnotacje Banku:

Numer achunky ary: L e e e e e e

Nadano r krty: I I I O Y A O | |

data, stempel funkcyjny i podpis pracownika Banku

Potwierdzenie odbioru karty: | | Potwierdzenie wydania karty: | |

data i podpis posiadacza karty data, stempel funkcyjny i podpis pracownika Banku




SGB Spéldzielcza Grupa Bankowa
www.bswiecbork.pl 1901
Prosimy wypetnié DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach [] wstawié X.
numer wniosku: |
miejscowosé: |
data [ | |- | J-[ [ []]
Bank: |
Whniosek o wydanie karty dodatkowej - kredytowej
Rodzaj karty: [] visa [1 MasterCard [1 MasterCard Gold

BANK SPOLDZIELCZY
W WIECBORKU

g

WNIOSKODAWCA - uzytkownik karty dodatkowej

Imie / Imiona:
Nazwisko:

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

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:
Nazwisko panienskie matki:
PESEL.:

Obywatelstwo:

Dokument tozsamosci:

[ dowdd osobisty [ paszport [ inny, jaki? |

Seria i numer dokumentu tozsamosci: | | | |

Adres zameldowania:
miejscowosc:
ulica / nr domu / mieszkania:
kod pocztowy / poczta:
Adres zamieszkania:
miejscowosc:
ulica / nr domu / mieszkania:
kod pocztowy / poczta:
Adres do korespondencji:
miejscowosc:
ulica / nr domu / mieszkania:

kod pocztowy / poczta:

Nr telefonu komérkowego:
(pole obligatoryjne dla karty
MasterCard Gold)

Adres e-mail:

Limit dzienny transakcji
bezgotéwkowych:

L |

transakcji MOTO | |

- zamoéwien e-mail/telefonicznych:
L |

|

transakcji internetowych:

Limit dzienny wyptat gotowki:

Miejsce odbioru karty:

Zawiadamianie o zmianach regulaminu,

taryfy w postaci:

N O I O B

I PLN wtym dla:

|
| | PLN,
| | PLN

[ odbiér osobisty w placéwce Banku / [ za posrednictwem poczty

| |PLN

lub
[0 pisemnie na wskazany adres korespondencyjny

[ komunikatu przesylanego na adres poczty elektronicznej wskazany we wniosku




numer wniosku: |

1. Przystapienie do ubezpieczenia dla uzytkownikéw kart kredytowych MasterCard Gold:
1) os$wiadczam, Ze przed zlozeniem wniosku [] przekazano [0 nie przekazano mi informacje/i dotyczacelych produktu ubezpieczeniowego oferowanego
za posrednictwem Banku, obejmujace/ych:
a) zakres ubezpieczenia,
b) wyltaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa ubezpieczen,
c) sposob ustalania oraz zasady wyptaty $wiadczenia/odszkodowania ubezpieczeniowego,
d) wylaczenia i ograniczenia dotyczace wysokos$ci $wiadczenia/odszkodowania i karencji,
e) wysoko$¢ ponoszonych kosztéw zwigzanych z ubezpieczeniem,
f) zasady skiadania i rozpatrywania reklamacji
2) przystgpuje do nieodptatnego pakietu ubezpieczen, obejmujgcego:
a) szczegotowe warunki ubezpieczenia — Ubezpieczenie kart dla klienta,
b) szczegdétowe warunki ubezpieczenia — Ubezpieczenie nastepstw nieszczgsliwych wypadkéw w podrézy zagranicznej,
c) szczegdtowe warunki ubezpieczenia — CONCORDIA Travel Assistance,
[ otrzymatem/am [ nie otrzymatem/am Szczegdtowe/owych warunki/éw ww. ubezpieczen oferowanych do karty oraz Karty produktéw i akceptuje ich brzmienie.

2. Niniejszym [ wyrazam zgode / [ nie wyrazam zgody na udostepnienie przez Bank firmie Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczeh Wzajemnych, z siedzibg przy
ul. S. Matachowskiego 10, 61-129 Poznan moich danych osobowych iinformacji stanowigcych tajemnice bankowag w celu umozliwienia wykonywania umowy
ubezpieczenia, do ktérej przystgpitem oraz umozliwienia wykonania przez Concordia Polska TUW obowigzkéw ubezpieczyciela w zwigzku z dochodzeniem przeze
mnie roszczenia z tytutu tej umowy ubezpieczenia.

3. O$wiadczam, ze [ zostatem/am / [J nie zostatem/am poinformowany o miejscu i terminie odbioru karty.

4. Bank informuje, ze udostepnia dane osobowe zawarte we wniosku innym wydawcom kart ptatniczych oraz ich organizacjom, w celu zapobiegania fatszerstwom i
naduzyciom zwigzanym z uzywaniem kart.

5. 0 wyrazam zgode / [ nie wyrazam zgody na udostepnienie przez Bank moich danych osobowych i informacji stanowigcych tajemnice bankowg do SGB-Banku S.A.,
z siedzibg przy ul. Szarych Szeregéw 23a, 60-462 Poznan w celu wykonania czynnosci zwigzanych z wydaniem karty kredytowe;j.

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137, z p6zn. zm.),
ze informacje podane we Wniosku o wydanie dodatkowej karty kredytowej sa prawdziwe i nadal aktualne.

imig / imiona i nazwisko wnioskodawcy PESEL Podpis

imig / imiona i nazwisko przedstawiciela

) PESEL Podpis
ustawowego wnioskodawcy

PELNOMOCNICTWO: Oswiadczaml/y, ze wyrazam/y zgode na wydanie karty dodatkowej - kredytowej osobie wymienionej we wniosku o wydanie karty dodatkowej —
kredytowej i udzielam/y niniejszym petnomocnictwa do dokonywania przez osobe wskazang we wniosku, w moim/naszym imieniu i ha moja/naszg rzecz operacji przy
uzyciu karty, okreslonych w umowie o udzielenie limitu kredytu i wydanie karty kredytowej oraz regulaminie funkcjonowania karty, ktérej dotyczy niniejszy wniosek.
Jednoczes$nie zrzekam/y sie prawa do odwotania petnomocnictwa do momentu zwrotu do banku karty dodatkowej wydanej petnomocnikowi lub jej skutecznego
zastrzezenia.

imie / imiona i nazwisko kredytobiorcy/éw PESEL Podpis

Adnotacje banku:
mamervechunitarty | ] L LB P ]

Nadano nr kary: - - - | |

data, stempel funkcyjny i podpis pracownika banku

Potwierdzenie odbioru karty: | | Potwierdzenie wydania karty: | |

data i podpis uzytkownika karty data, stempel funkcyjny i podpis pracownika banku




