
FFOORRMMUULLAARRZZ  NNAALLEEŻŻYY  WWYYPPEEŁŁNNIIĆĆ  CCZZYYTTEELLNNIIEE,,  DDRRUUKKOOWWAANNYYMMII  LLIITTEERRAAMMII  
Pełny numer Unikonta (w formacie NRB) 
                                

Ulica 
                             

Nr domu Nr mieszkania Kod pocztowy Poczta 
      –      

Miejscowość Nr telefonu komórkowego Nr telefonu stacjonarnego 
     –         

Pełna nazwa Firmy 
 

Skrócona nazwa Firmy do umieszczenia na karcie 
                         

Wpis na karcie może się składać maksymalnie z 25 znaków (wliczając w to kropki, myślniki i spacje), bez zdrobnień. 

 

Zwracamy się z prośbą o wydanie karty/ kart dla osób wymienionych w części „B” dołączonych do 
niniejszego Wniosku, którym udzielamy pełnomocnictwa dokonywania transakcji przy użyciu karty/ kart 
VISA Electron Business Mazowieckiego Banku Regionalnego S.A. do wysokości przyznanych limitów. 
Jednocześnie zrzekamy się uprawnień do odwołania pełnomocnictw do momentu zwrotu karty / kart 
lub jej / ich zastrzeżenia. Tym samym przyjmujemy do wiadomości i w pełni akceptujemy 
postanowienia „Regulamin funkcjonowania karty VISA Electron Business w Mazowieckim Banku 
Regionalnym S.A. i zrzeszonych Bankach Spółdzielczych”. oraz zobowiązujemy się do ich 
przestrzegania. 
Posiadacz Rachunku udziela niniejszym Mazowieckiemu Bankowi Regionalnemu S.A. / Bankowi 
Spółdzielczemu w Raciążu pełnomocnictwa do: 
1. Pobierania przez Bank z rachunku, do którego wydane zostały karty VISA Electron Business 

Mazowieckiego Banku Regionalnego S.A. środków na poczet spłaty zobowiązań Posiadacza / czy 
karty / kart z tytułu transakcji dokonanych przy użyciu tych kart oraz należnych Bankowi opłat i 
prowizji, bez odrębnej dyspozycji Posiadacza Rachunku. 

2. Pobierania przez Bank z innych rachunków Firmy prowadzonych w Banku środków na poczet 
spłaty zobowiązań Posiadacza karty z tytułu transakcji dokonanych przy użyciu kart VISA Electron 
Business Mazowieckiego Banku Regionalnego S.A. kart oraz należnych Bankowi opłat i prowizji, 
bez odrębnej dyspozycji Posiadacza Rachunku w przypadku braku na rachunku, o którym mowa w 
punkcie 1 wystarczającej ilości środków pieniężnych na pokrycie zobowiązań oraz do obciążania 
tych rachunków należnościami z tytułu dokonanych przy użyciu kart VISA Electron Business 
Mazowieckiego Banku Regionalnego S.A. transakcji, które spłyną do rozliczenia po zamknięciu 
rachunku, o którym mowa w punkcie 1, z uwzględnieniem opłat i prowizji należnych Bankowi. 

3. Posiadacz Rachunku zrzeka się uprawnienia do odwołania powyższego pełnomocnictwa. 
 

Wniosek przyjęto dnia:  
 

 

 

Podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania  firmy 

 

 

Stempel firmy 
 
 

 

DDAANNEE  FFIIRRMMYY  

Wniosek o kartę VISA Electron Business - Część A 

DDEEKKLLAARRAACCJJAA  WWNNIIOOSSKKOODDAAWWCCYY  



 
Imiona Posiadacza karty 

                             
Nazwisko Posiadacza karty 

                             
Imię i nazwisko do umieszczenia na karcie 

                         
Wpis na karcie może się składać maksymalnie z 25 znaków (wliczając w to kropki, myślniki i spacje), bez zdrobnień. 

Data urodzenia 
    –   –   

R R R R M M D  D 

Numer ewidencyjny (PESEL) Nazwisko panieńskie matki 
             

Rodzaj dokumentu tożsamości Seria i numer dokumentu tożsamości 
              

 

 

Ulica 
                             

Nr domu Nr mieszkania Kod pocztowy Poczta 
      –      

Miejscowość Nr telefonu komórkowego Nr telefonu stacjonarnego 
     –         

 

Ulica 
                             

Nr domu Nr mieszkania Kod pocztowy Poczta 
      –      

Miejscowość Nr telefonu komórkowego Nazwa instytucji (gdy istnieje) 
     –         

Kraj (w przypadku nie rezydenta) Obywatelstwo (gdy inne niż polskie) 
   

 

 
PRAWDZIWOŚĆ WSZYSTKICH POWYŻSZYCH DANYCH 
POTWIERDZAM WŁASNORĘCZNYM PODPISEM. 

  
 
 ...................................................... 
  Podpis wnioskodawcy będący 
 wzorem podpisu dla karty 

AADDRREESS  ZZAAMMEELLDDOOWWAANNIIAA  

AADDRREESS  KKOORREESSPPOONNDDEENNCCYYJJNNYY  ((WWYYPPEEŁŁNNIIĆĆ    WW  PPRRZZYYPPAADDKKUU,,  GGDDYY  IINNNNYY  NNIIŻŻ  AADDRREESS  ZZAAMMEELLDDOOWWAANNIIAA))  

DDAANNEE  PPEERRSSOONNAALLNNEE  PPOOSSIIAADDAACCZZAA  KKAARRTTYY  

Wniosek o kartę VISA Electron Business – Część B 



Ja wyżej wymieniona/y oświadczam, że otrzymałam/em oraz akceptuję i przyjmuję do wiadomości 
i stosowania „Regulamin funkcjonowania karty VISA Electron Business w Mazowieckim Banku 
Regionalnym S.A. i zrzeszonych Bankach Spółdzielczych”. 
Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałam/ em się z treścią „Informacji o warunkach ubezpieczenia dla 
Posiadaczy kart Visa Business Electron” i przyjmuję do wiadomości fakt objęcia mnie ochroną 
ubezpieczeniową WARTY. 
 
 
 ............................................................... 
 podpis składającego oświadczenie 

Wyżej wymienione dane osobowe będą wykorzystywane do przetwarzania danych z uwzględnieniem 
postanowień Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 
883 z późniejszymi zmianami) przez administratora danych którym jest Bank Spółdzielczy 
w Raciążu z siedzibą w Raciążu przy ulicy Mławskiej 20a /Mazowiecki Bank Regionalny Spółka 
Akcyjna z siedzibą w Warszawie przy ul. Elbląskiej 15/17 oraz First Data Polska Spółka Akcyjna z 
siedzibą w Warszawie przy  al. Jerozolimskie 92. 
Celem zbierania danych osobowych przez Bank Spółdzielczy/ Mazowiecki Bank Regionalny Spółka 
Akcyjna oraz First Data Polska Spółka Akcyjna jest zawarcie i realizacja wyżej wymienionej Umowy. 
Jednocześnie Bank Spółdzielczy/ Mazowiecki Bank Regionalny Spółka Akcyjna oraz First Data Polska 
Spółka Akcyjna informuje  Panią/ Pana o prawie wglądu do danych osobowych oraz ich poprawiania, 
na warunkach określonych w Ustawie o ochronie danych osobowych. 
Zebrane dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym przez przepisy Prawa 
bankowego oraz inne przepisy prawa. 
Dane osobowe podawane są dobrowolnie, jednakże ich podanie jest niezbędne do zawarcia Umowy. 

 
 Wniosek przyjęto dnia:  
 

 

 Imię i nazwisko osoby przyjmującej wniosek - 
 czytelnie 

 

 Telefon służbowy do osoby przyjmującej wniosek - 
 z numerem kierunkowym 

 

023 67996 

q  **Postanowiono wydać kartę z następującymi limitami i w wybranym trybie: 

dzienny limit wypłat gotówki przy użyciu terminala EFTPOS       

dzienny limit zakupów       
dzienny limit bankomatowy       

Karta do wygenerowania i dostarczenia w trybie ..................................................q  Zwykłym  
q  Expresowym  

q **Odmówiono wydania karty z następujących powodów: ...................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 
 

Pieczątka imienna i podpis osoby upoważnionej 

 
 Pieczątka adresowa jednostki Banku 

 

 

Adnotacje jednostki Banku 

 

 
*   NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 
**  WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ 

WWYYPPEEŁŁNNIIAA  JJEEDDNNOOSSTTKKAA  BBAANNKKUU  


