E WNIOSEK O OTWARCIE
et PODSTAWOWEGO RACHUNKU PLATNICZEGO
Bank Spotdzielczy - KONTO PRZYJAZNE

1. DANE POSIADACZA:
PESEL

Imie i nazwisko

Nazwisko rodowe

Imiona rodzicow

Data i miejsce i kraj urodzenia

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Cechy dokumentu tozsamosci (rodzaj,
seria i numer, data wydania i
waznosci, organ wydajacy)

Nazwisko rodowe matki

2. DOSTEP DO BANKOWOSCI ELEKTRONICZNEJ (prosz¢ zaznaczy¢ whasciwa odpowiedz):

[] TAK (konieczne wypetnienie odrebnego wniosku o korzystanie z systemu Internet Banking)
[INIE

3. KORZYSTANIE Z KARTY PLATNICZEJ (prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz):

[] TAK (konieczne wypelnienie odrebnego wniosku o wydanie karty ptatniczej)
L1 NIE

4. Os$Swiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wla$ciwa opcije):

[]Nie posiadam rachunku ptatniczego w walucie polskiej prowadzonego u dostawcy, o ktorym mowa w art. 4 ust. 2 pkt 1-3 i
9 ustawy o ustugach platniczych, z wylaczeniem Krajowej Spotdzielczej Kasy Oszczednosciowo-Kredytowej
umozliwiajacego wykonywanie transakcji, o ktorych mowa w art. 59ia ust. 3 w/w ustawy.

[]Posiadam rachunek platniczy w walucie polskiej prowadzony u dostawcy, o ktorym mowa w art. 4 ust. 2 pkt 1-3 i 9
ustawy o ustugach ptatniczych, z wytaczeniem Krajowej Spotdzielczej Kasy Oszczednosciowo-Kredytowej umozliwiajacy
wykonywanie transakcji, o ktorych mowa w art. 59ia ust. 3 w/w ustawy.

5. Os$wiadczam, ze otrzymatem z odpowiednim wyprzedzeniem od Banku Spoétdzielczego Czechowice-Dziedzice- Bestwina
dokument dotyczacy optat dla Podstawowego Rachunku Platniczego — Konto Przyjazne.

6. Os$wiadczam, Ze na dzien zlozenia wniosku, nie wystgpitam/em z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej

7. Os$wiadczam, Ze Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajduja si¢ w formularzu
»Klauzule informacyjne i klauzule zgdd dotyczace danych osobowych”.

czytelny podpis Wnioskodawcy

(data i podpis pracownika )

Adnotacje Banku:
Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody * na otwarcie rachunku

Powdd — w przypadku 0dmMOWY: ........iviiiiiiiiiiiieieieee e
/data, pieczgc 1 podpis osoby upowaznione;j/
* niepotrzebne skresli¢



