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DANE FIRMY

Ulica
PP PP PP PP
Nr domu Nr mieszkania  Kod pocztowy Poczta

| || BEEE NN |
Miejscowos¢ Nr telefonu komérkowego Nr telefonu stacjonarnego

Petna nazwa Firmy

Skrécona nazwa Firmy do umieszczenia na karcie

Wopis na karcie moze sie sktada¢ maksymalnie z 25 znakéw (wliczajgc w to kropki, mysiniki i spacje), bez zdrobnien.

DEKLARACJA WNIOSKODAWCY

Zwracamy sie z prosba o wydanie karty/ kart dla oséb wymienionych w czesci ,B” dotgczonych do
niniejszego Wniosku, ktérym udzielamy petnomocnictwa dokonywania transakcji przy uzyciu karty/ kart
VISA Electron Business Mazowieckiego Banku Regionalnego S.A. do wysokosci przyznanych limitéw.
Jednoczes$nie zrzekamy sie uprawnien do odwotania petnomocnictw do momentu zwrotu karty / kart
lub jej / ich zastrzezenia. Tym samym przyjmujemy do wiadomosci i w peini akceptujemy
postanowienia ,Regulamin funkcjonowania karty VISA Electron Business w Mazowieckim Banku
Regionalnym S.A. i zrzeszonych Bankach Spétdzielczych”. oraz zobowigzujemy sie do ich
przestrzegania.

Posiadacz Rachunku udziela niniejszym Mazowieckiemu Bankowi Regionalnemu S.A. / Bankowi
Spétdzielczemu w Racigzu petnomocnictwa do:

1. Pobierania przez Bank z rachunku, do ktérego wydane zostaly karty VISA Electron Business
Mazowieckiego Banku Regionalnego S.A. srodkdéw na poczet sptaty zobowigzan Posiadacza / czy
karty / kart z tytutu transakcji dokonanych przy uzyciu tych kart oraz naleznych Bankowi opfat i
prowizji, bez odrebnej dyspozycji Posiadacza Rachunku.

2. Pobierania przez Bank z innych rachunkéw Firmy prowadzonych w Banku $rodkéw na poczet
splaty zobowigzan Posiadacza karty z tytutu transakcji dokonanych przy uzyciu kart VISA Electron
Business Mazowieckiego Banku Regionalnego S.A. kart oraz naleznych Bankowi optat i prowizji,
bez odrebnej dyspozycji Posiadacza Rachunku w przypadku braku na rachunku, o ktérym mowa w
punkcie 1 wystarczajgcej ilosci sSrodkéw pienieznych na pokrycie zobowigzan oraz do obcigzania
tych rachunkéw naleznosciami z tytutu dokonanych przy uzyciu kart VISA Electron Business
Mazowieckiego Banku Regionalnego S.A. transakcji, ktére sptyng do rozliczenia po zamknieciu
rachunku, o ktérym mowa w punkcie 1, z uwzglednieniem optat i prowizji naleznych Bankowi.

3. Posiadacz Rachunku zrzeka sie uprawnienia do odwotania powyzszego petnomocnictwa.

Whiosek przyjeto dnia: Podpis osoby uprawnionej do Stempel firmy
reprezentowania firmy
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DANE PERSONALNE POSIADACZA KARTY
Imiona Posiadacza karty

Nazwisko Posiadacza karty

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie

Wopis na karcie moze sie sktada¢ maksymalnie z 25 znakéw (wliczajgc w to kropki, mysiniki i spacje), bez zdrobnien.

Data urodzenia
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Rodzaj dokumentu tozsamosci Seria i numer dokumentu tozsamosci

ADRES ZAMELDOWANIA
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ADRES KORESPONDENCYJNY (WYPELNIC W PRZYPADKU, GDY INNY NIZ ADRES ZAMELDOWANIA)
Ulica
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Miejscowosé Nr telefonu komérkowego Nazwa instytucji (gdy istnieje)
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Kraj (w przypadku nie rezydenta) Obywatelstwo (gdy inne niz polskie)

PRAWDZIWOSC WSZYSTKICH POWYZSZYCH DANYCH
POTWIERDZAM WEASNORECZNYM PODPISEM.

Podpis wnioskodawcy bedacy
wzorem podpisu dla karty



Ja wyzej wymienionaly oswiadczam, ze otrzymatam/em oraz akceptuje i przyjmuje do wiadomosci
i stosowania ,Regulamin funkcjonowania karty VISA Electron Business w Mazowieckim Banku
Regionalnym S.A. i zrzeszonych Bankach Spoétdzielczych”.

Jednoczes$nie oSwiadczam, iz zapoznatlam/ em sie z trescig ,Informacji o warunkach ubezpieczenia dla
Posiadaczy kart Visa Business Electron” i przyjmuje do wiadomosci fakt objecia mnie ochrong
ubezpieczeniowg WARTY.

podpis sktadajgcego oSwiadczenie

Wyzej wymienione 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 pobzZniejszymi zmianami) przez administratora danych ktorym jest Bank Spdidzielczy
w Racigzu z siedzibg w Racigzu przy ulicy Miawskiej 20a /Mazowiecki Bank Regionalny Spoétka
Akcyjna z siedzibg w Warszawie przy ul. Elblaskiej 15/17 oraz First Data Polska Spétka Akcyjna z
siedzibg w Warszawie przy al. Jerozolimskie 92.

Celem zbierania danych osobowych przez Bank Spétdzielczy/ Mazowiecki Bank Regionalny Spoétka
Akcyjna oraz First Data Polska Spétka Akcyjna jest zawarcie i realizacja wyzej wymienionej Umowy.

Jednoczes$nie Bank Spotdzielczy/ Mazowiecki Bank Regionalny Spotka Akcyjna oraz First Data Polska
Spotka Akcyjna informuje Pania/ Pana o prawie wgladu do danych osobowych oraz ich poprawiania,
na warunkach okreslonych w Ustawie o ochronie danych osobowych.

Zebrane dane osobowe mogag by¢ udostepniane podmiotom upowaznionym przez przepisy Prawa
bankowego oraz inne przepisy prawa.

Dane osobowe podawane sg dobrowolnie, jednakze ich podanie jest niezbedne do zawarcia Umowy.

WYPELNIA JEDNOSTKA BANKU

W niosek przyjeto dnia: Imie i nazwisko osoby przyjmujacej wniosek - Telefon stuzbowy do osoby przyjmujacej wniosek -
czytelnie z numerem kierunkowym
023 67996

U **Postanowiono wydaé karte z nastepujacymi limitami i w wybranym trybie:
dzienny limit wyptat gotoéwki przy uzyciu terminala EFTPOS
dzienny limit zakupow
dzienny limit bankomatowy

Karta do wygenerowania i dostarczenia W trybie ..............ccccoveeveeeeceeveenenne. Q Zwyklym
U Expresowym

L **Odmoéwiono wydania karty z NastepujacyCh POWOUOW: ..........c.c.oweeeueeeeeeeseeeeeeseee s s eeeneseeeean

Pieczgtka imienna i podpis osoby upowaznionej Pieczgtka adresowa jednostki Banku

Adnotacje jednostki Banku

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC
** WELASCIWE ZAZNACZYC




