WNIOSEK O UStUGI ZWIAZANE Z RACHUNKIEM

|:| OTWARCIE RACHUNKU
JAKI RODZAJ RACHUNKU WYBIERASZ:

|:| rachunek ptatniczy w PLN

|:| rachunek ptatniczy w EUR

|:| rachunek ptatniczy w USD

|:| rachunek ptatniczy w GBP

[ ] rachunek ptatniczy Junior

[ ] rachunek ptatniczy Student

[ ] podstawowy rachunek ptatniczy - Konto Przyjazne
|:| rachunek oszczednosciowy , Konto na Plus”

TYP RACHUNKU:
[ ] indywidualny - dla jednej osoby

[] wspélny - dla dwéch lub wiecej oséb (nie wiecej niz 4 osoby)

[ | PRZEKSZTALCENIE (zamiana) RACHUNKU NA WSPOLNY

[ ] AKTYWACIA (uruchomienie) USLUGI BANKOWOSCI ELEKTRONICZNE)J
[ ] AKTYWACJA (uruchomienie) USLUGI SMS

[ ] AKTYWACJA (uruchomienie) TELEFONICZNYCH UStUG NA HAStO

[ ] WYDANIE KARTY DEBETOWE)

[ ] WYDANIE KARTY WIELOWALUTOWE)

INFORMACIJE O TOBIE / INFORMACJE O WSPOLPOSIADACZU

Lo : |m|e/lm|0na|naZW|sko) ............................... 20 e (|m|e/lm|ona|naZW|sko) ..................................
.................................... (Imlonamdz'cow) (Imlonamdz'cow)
.............................. (nazw'sko rOdowematkl) (naZW|Sko rOdowematkl)
.............................................. (PESEL) (PESEL)
.............................. (datalmlejsceumdzema) (datalmlelsceumdzema)
(adreszamIESZkama) ....................................................................... (adreszamleSZkama) .....................................
.......................... ( adreskorespondencwnwap) (adreskorespondencwnwap)
................. (RodzaJdokumentutozsamosu'Ser'a|nr) (RodzaJdokumentutozsamosc',SenaInr)
............................... (Nrte|efonudokontaktu) (Nrte|ef0nudokontaktu)
(adresema") .................................................................................... (adrese-ma”) ..........................................




CO BEDZIE WPLYWALO NA TWOJ/WASZ RACHUNEK:

regularne wptaty wtasne na rachunek, w kwocie co najmniej: ................, miesiecznie/kwartalnie
wynagrodzenie za prace, w kwocie co Najmnigj.......cccceevvververnnnen.

emerytura/ renta, w kwocie co Najmniej.......cccceceveeveveeerene.

stypendium, w kwocie co Najmniej ......ccccceveveveveceeeen.

INNE e

N

TWOJE/WASZE OSWIADCZENIA:

1) Upowazniam/-y Bank do sprawdzenia wiarygodnosci danych zawartych w niniejszym wniosku z danymi
zawartymi w dokumencie tozsamosci

[] TAK [] NIE

2) Oswiadczam/-y, ze na w/w rachunek nie bedzie wptywat przekaz z zagranicy z tytutu renty/emerytury

[] TAK [ ] NIE

3) Oswiadczam/-y, ze nie wystgpitem/-lismy z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej

[] TAK [ ] NIE

4) Oswiadczam/-y, ze nie posiadam/-y rachunku ptatniczego w walucie polskiej prowadzonego u dostawcy, o
ktdrym mowa w art. 4 ust. 2 pkt 1-3 i 9 ustawy o ustugach ptatniczych, z wytaczeniem Krajowej Spétdzielczej Kasy
Oszczednosciowo-Kredytowej umozliwiajgcego wykonywanie transakcji, o ktérych mowa w art. 59ia ust. 3 w/w
ustawy * dotyczy podstawowego rachunku ptatniczego

[] TAK [ ] NIE

5) Jestem/-$my Swiadomy/-i odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia

[] TAK [ ] NIE

Potwierdzamy zgodnos¢ danych osobowych we wniosku z dokumentem/ami tozsamosci

Podpis i pieczatka imienna pracownika Banku, ktéry Data i podpis wnioskodawcy/éw
potwierdza autentycznos$¢ Twojego podpisu i
zgodnos¢ danych z przedtozonymi dokumentami

DECYZJA BANKU W SPRAWIE:

OTWARCIA RACHUNKU PtATNICZEGO:

|:| pozytywna
|:| negatywna

Powdéd — w przypadku odmowy podstawowego rachunku pfatniczego: .......cccocvveve e cecceeceeveieeeea,

data i podpis wraz z pieczatka
imienng pracownika Banku




Twoje/wasze o$wiadczenia:

1.

v

Oswiadczam/y, ze Bank poinformowat o mozliwosci ztozenia do moich indywidualnych rachunkéw, dyspozycji
wkftadem na wypadek smierci oraz o tresci art. 56 ustawy - Prawo bankowe, tj. o: dopuszczalnej wysokosci
zadysponowanej kwoty, rodzaju rachunkéw, do ktérych mozliwe jest ztozenie dyspozycji (tj. rachunki
oszczednosciowe, rachunki pfatnicze, rachunki lokat), o skutku ztozenia dyspozycji (wyptata okreslonej kwoty
osobie/osobom, ktére wskazatem w dyspozycji), jak réwniez o tym, ze zadysponowana kwota nie wchodzi do
spadku oraz o tym, ze osobg/osobami wskazang/wskazanymi w dyspozycji mogg by¢: matzonek, wstepni,
zstepni lub rodzenstwo.

[ ]Jtak [ ]NIE []NIEDOTYCZY

przed zawarciem Umowy Bank doreczyt mi/nam wzér Umowy, Regulamin, Tabele prowizji i optat oraz
»,Dokument dotyczgcy optat z tytutu ustug zwigzanych z rachunkiem ptatniczym”.

[ ]TAaKk [ ]NIE[ ] NIE DOTYCZY
przed zawarciem Umowy Bank przekazat mi/nam Arkusz informacyjny dla deponentéw (osoby ktére posiadajg

oszczednosci w Banku), ktérego tresc¢ okreslona zostata w zatgczniku do Rozporzadzenia Ministra Finansow z
dnia 18 lipca 2016 r. (poz. 1110).

[ JTak [ ]NIE

Bank przekazat mi/nam formularz Zgody marketingowe.

[ JTaK [ ]NIE

Oswiadczam/y, ze méj numeru PESEL nie zostat zastrzezony

[ ]J7aKk [ ]NIE

podpis i pieczgtka imienna pracownika Banku, Data i podpis wnioskodawcy/ow
ktdry potwierdza autentycznos¢ podpisu
i zgodnos¢ danych z przedtozonymi dokumentami

WNIOSEK W SPRAWIE AKTYWACJI UStUGI BANKOWOSCI ELEKTRONICZNEJ

I Twoje dane lub dane Uzytkownika (osoby korzystajacej) ustugi bankowosci elektroniczne;j:

Imie i Nazwisko

Adres

Numer rachunku w Banku

Numer telefonu




WNIOSEK W SPRAWIE AKTYWACII UStUGI SMS

Upowazniam Bank Spétdzielczy Czechowice-Dziedzice-Bestwina do przekazywania na telefon komdrkowy

informacji o saldzie na

rachunku:
dotyczacych:
[1  wptywdw na rachunek wraz z podaniem salda rachunku
[1  wszystkich operacji dokonywanych na rachunku wraz z podaniem salda i wolnych $rodkéw na
rachunku.
[1 tylko operacji wychodzacych z rachunku.

WNIOSEK W SPRAWIE AKTYWACJI TELEFONICZNYCH UStUG NA HAStO

Upowazniam Bank do telefonicznego udzielania informacji o moich rachunkach

po podaniu numeru rachunku oraz nastepujgcego hasta

(hasto powinno zawiera¢ min. 10 znakdw-litery, cyfry)

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

e informacje o stanie sSrodkéw na moich rachunkach zostang podane tylko w przypadku zgodnosci podanych
przeze mnie informacji z zapisami w niniejszej dyspozycji,

e hasto moze zosta¢ ujawnione przeze mnie wytgcznie osobom majgcym prawo dysponowania moimi

rachunkami lub posiadajg informacje na temat stanu moich rachunkéw.
e Bank nie ponosi odpowiedzialnosci za nastepstwa wynikte z telefonicznego uzyskiwania przez osobe

postronng informac;ji o stanie srodkéw, wysokosci odsetek i obrotach na rachunkach.
e Bank zobowigzuje sie do zabezpieczenia hasta przed dostepem o0sdb nieupowaznionych.

WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWEJ

VISA[ | MASTERCARD[ | VISA WIELOWALUTOWA [ ]

Numer ewidencyjny PESEL: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Seria i numer dowodu tozsamosci: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ptec: K I:l M |:| Nazwisko: ‘

Imig/Imiona ‘ ‘ Nazwisko rodowe matki

Data urodzenia: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Miejsce urodzenia:

dzien miesigc rok
Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie (max 26 znakow):

Adres zamieszkania: ‘




nazwa ulicy, numer domu, mieszkania

kod pocztowy miejscowos¢

Adres do korespondenciji: ‘

nazwa ulicy, numer domu, mieszkania

kod pocztowy miejscowosc

Telefon domowy Telefon stuzbowy / kontaktowy

Whioskuje o ustalenie nastepujacych dziennych limitéw transakcyjnych:

Dzienny limit Dzienny limit Dzienny limit
transakcji gotowkowych transakcji bezgotéwkowych transakcji internetowych

Administratorem Twoich danych osobowych jest Bank Spoétdzielczy Czechowice-Dziedzice-Bestwina ul.
Stowackiego 14, 43-502 Czechowice-Dziedzice-Bestwina (dalej ,Bank”). Przetwarzamy Twoje dane osobowe z
zachowaniem odpowiednich srodkéw bezpieczenstwa i zgodnie z zasadami wynikajgcymi bezposrednio z
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE L 119 z dnia 4 maja 2016 r.). Szczegbétowe informacje
dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych przez Bank oraz przystugujgcych Tobie w zwigzku
z tym praw, znajdziesz w naszych placéwkach Banku i na naszej stronie internetowej w zaktadce ,RODO”.

podpis i pieczgtka imienna pracownika Banku, Data i podpis wnioskodawcy
ktdry potwierdza autentycznos¢ Twojego podpisu
i zgodnos$¢ danych z przedtozonymi dokumentami

Twoje imie i nazwisko



