Whniosek nr........ o karte Visa Electron z mikroprocesorem z V’SA
dnia.............. —zatacznik doUmowy nr ..........covvvvviinnnnnnns ELECTRON

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI
Petny numer Rachunku (w formacie NRB)

( DANE PERSONALNE )
Imiona Uzytkownika Karty

Nazwisko Uzytkownika Karty

Imie i nazwisko do umieszczenia na Karcie

Wohis na Karcie moze sig sktada¢ maksymalnie z 20 znakéw (wliczajac w to kropki, mysiniki i spacje), bez zdrobnien.

Data urodzenia Obywatelstwo (gdy inne niz polskie)
L - I-Lr ] |
R R R R M M D D
Numer ewidencyjny (PESEL) Nazwisko panienskie matki
HEEEEEREEE N |
Rodzaj dokumentu tozsamosci Seria i numer dokumentu tozsamosci
| mEEEeEEEEEEEE
( ADRES ZAMELDOWANIA )
Ulica Nr domu Nr mieszkania
| || || |
Miejscowo$é Kod pocztowy Poczta
| NEECEEEN |
Nr telefonu komorkowego Nr telefonu stacjonarnego Nazwa budynku (gdy istnieje)
-] | || |
( ADRES KORESPONDENCYJNY (WYPELNIC W PRZYPADKU, GDY INNY NIZ ADRES ZAMELDOWANIA) )
Ulica Nr domu Nr mieszkania
| || || |
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta
| Ll -0 |
Nr telefonu komérkowego Nr telefonu stacjonarnego Nazwa budynku (gdy istnieje)
HEEE NN || |
( WNIOSKOWANY TRYB WYDANIA KARTY )
Tryb wydania Karty: [ standardowy [ ekspresowy dodatkowo ptatny
( WNIOSKOWANE LIMITY )
Dzienny limit wartosci transakcji dokonanych w terminalach (zakupy i wyptaty): .......ccccccevvceeervcinennn. zt.
Dzienny limit warto$ci wyptat dokonywanych w bankomatach.............ccoeccciiiiiiii e, zt.

Prawdziwos$¢ wszystkich powyzszych danych
potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

podpis Posiadacza Rachunku/ Uzytkownika Karty
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Oswiadczenie:

Ja wyzej wymienionaly o$wiadczam, Zze otrzymatam/em oraz akceptuje i przyjmuje do wiadomosci i stosowania
»,Regulamin funkcjonowania karty Visa Electron z mikroprocesorem oraz Visa Electron dla mtodziezy z mikroprocesorem
w SGB-Banku S.A. oraz Bankach Spétdzielczych”.

podpis Uzytkownika Karty*

Uzytkownik Karty przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem danych osobowych jest Bank Spoétdzielczy w
Racigzu/SGB-Bank S.A.** oraz potwierdza, ze zostat poinformowany o przystugujacych mu prawach, zgodnie z art. 24
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z pdézn. zmianami), w
szczegolnosci do wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania.

Uzytkownik Karty przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe beda wykorzystywane do przetwarzania danych
z uwzglednieniem postanowien Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.
883 z pdzniejszymi zmianami) przez Bank Spoétdzielczy, SGB-Bank Spdtka Akcyjna z siedzibg w Poznaniu przy ul.
Szarych Szeregoéw 23a oraz First Data Polska Spoétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy Al. Jerozolimskie 92 oraz
TAG Systems Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie ul. Bonifraterska 17.Celem zbierania danych osobowych przez Bank
Spotdzielczy/ Mazowiecki Bank Regionalny S.A. First Data Polska S.A. oraz TAG Systems Sp. z 0.0. jest zawarcie i
realizacja niniejszej Umowy.

podpis Uzytkownika Karty*

Wyrazam/ Nie wyrazam™* zgode/y** na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych,
a w szczegolnosci w celu przekazywania informaciji i materiatéw dotyczacych oferty Banku.

podpis Uzytkownika Karty*

Wyrazam zgode na wydanie do mojego Rachunku Karty dla wyzej wymienionej osoby, ktéra za pomoca
Karty bedzie miata prawo do dysponowania $rodkami zgromadzonymi na moim Rachunku.

podpis Posiadacza Rachunku®**

[ WYPELNIA JEDNOSTKA BANKU

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej Wniosek - czytelnie

Pieczatka imienna i podpis osoby upowaznionej Pieczatka adresowa jednostki Banku

*a podpis sktada tylko Uzytkownik Karty, ktory nie jest jednoczesnie Posiadaczem Rachunku;

*k . s
= niewtasciwe skresli¢;

FIE - Posiadacz Rachunku sktada podpis tylko w przypadku Karty wydawanej osobie wskazanej;
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