SGB,

Grupa

Whniosek o wydanie m¢dzynarodowej karty ptatniczej MasterCard Business/MasterCard Business Gold

Uprzejmie prosimy o staranne wypetnienie niniejszregiosku iywajac drukowanyc

h liter. Wniosek wypetniony nieczytelmie kydzie rozpatrzony.

Piecatka Oddziatu
Prosz o wydanie karty ptatniczej

MasterCard Business [ MasterCard Business Gold [

I. Nazwa Firmy:

Nr rachunku karty
Y Y Y Y A

Nazwa Firmy nadrukowana na karcie (maksymalnie 2dakow):

Kod |_|__|-|_|_|_I poczta |_|_|
Miejscowas¢ || | |||
Y O Y I T
nr domu/ mieszkania |__|

Ulica

Regon |

Il. Dane personalne Posiadacza/kytkownika karty:

mie ||| || 11| _|_|
N N N

Imig i nazwisko do umieszczenia na karcie (maksymaRileznakdw)

Data urodzenia (dzi¢ miesic/rok) |

Nazwisko |

Nr PESEL|

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

ImieQjca

||
Nazwisko panigiskie Matki

Seria i nr dowodu tsamdci

Imie Matki

Adres statego zameldowania:
Kod |_|__|-|_|_I|_| poczta |

Miejscowas¢ ||| |||

Y Y Y Y Y I
nr domu/ mieszkania |__|__|_|_|/]

Adres do korespondencji:Prosz wypeic tylko w przypadku, gdy adres do
korespondenciji jest inny hadres statego zameldowania

Ulica |

Kod |_|_|-|_|_|_| poczta |
A T |

Miejscowas¢ |

Ulica |__ [ ||| ||
nr domu/ mieszkania |__|__|_ ||/ |_|_|_|

Telefon stacjonarny D - | ||/ || || ||

Telefon komorkowy niD - | | | 1/ L | L | |

IIl. Deklaracja Wnioskodawcy:

Oswiadczamze:

1.Wszystkie podane we Whniosku dang mawdziwe i zobowizuje si¢ do
niezwtocznego zawiadomienia Banku w przypadku icieny.

2.Zapoznatem siz treicia Regulaminu funkcjonowania karty, ktérej dotyd
niniejszy wniosek i akcepteljego tréc.

3.Wyrazam zgod na udosipnienie danych personalnych zawartych
Whiosku innym wydawcom kart ptatniczych oraz ichyamizacjom, w cel
zapobiegania falszerstwom i nagtaiom zwigzanym z aywaniem Kkart.

4. PELNOMOCNICTWO: Niniejszym udzielam petnomocnictwasobie
wymienionej we wniosku do dokonywania w moim imiehina moj rzecz
operacji przy uyciu karty, okrélonych w umowie o kagt ptatnicz. oraz
Regulaminie funkcjonowania karty, ktérej dotyczyniejszy wniosek
Jednoczénie zrzekam si prawa do odwotania petnomocnictwa
momentu zwrotu do Banku karty wydanej petnomocnikdub jej
skutecznego zastrzenia.*

5.Dzienne limity. Proszo ustalenie dziennych limitow:

[) standardowych:

Limit dzienny wyptat gotéwki 2.000 zi,

Limit dzienny operacji bezgotéwkowych 10.000 zt
[ okreslonych indywidualnie:

Limit dzienny wyptat gotowki: .................... zt,

Limit dzienny operacji bezgotéwkowych
6.Prosz o przyznanie Limitu miegcznego w
7.Wyrazam zgod nie wyraam zgody na przetwarzanie mo|

danych osobowych dla celébw marketingowych, promogh i
statystycznych przez Bank Spoldzielczy oraz/lub pédsrczy Bank
Wielkopolski S.A. w Poznaniu. Zgoda ta obejmuje mék przetwarzanig
moich danych osobowych w przys@n jezeli nie zmieni s cel
przetwarzania.

8.0swiadczenie o przyspieniu do ubezpieczenia:

a) dla Posiadaczy MasterCard Business:

Ja, niej podpisany/a,

(510] 51 » [ zt.

przystpujc ] nie przystpuje ]
do odptatnych Pakietéw ubezpietze
Bezpieczna Karta - wariant: Classic lub U Gold
[J Bezpieczny Podedik — wariant: [] Classic lub [] Gld

|
Ef Bezpieczna Karta i Bezpieczny Padik
- wariant: [ Classic blud Gold

Niniejszym upowaniam Bank do obaiania mojego rachunku kwotar
wynikajacymi z tytutu ubezpieczenia, o ktérym mowa w pka.8

b) dla Posiadaczy MasterCatlisinessGold:
Ja, nkej podpisany/a, wyi@am zgod na przysipienie do odptatnyc
Pakietow ubezpiechePakietBezpieczna Karta oraz Pakiet Bezpieczn
Podréznik w wariancie Gold

w Concordia Polska Towarzystwo Ubezpigc¥ézajemnych na warunkag
zawartych w Szczeg6towych Warunkach UbezpieczeaiaeP Bezpieczn
Karta oraz Pakiet Bezpieczny Po#nik.
Oswiadczam, ze zapoznalem/tam iz warunkami zamieszczony
w Szczeg6towych Warunkach Ubezpieczenia Pakiet iBezpa Karta ora
Pakiet Bezpieczny Podmiik oferowanych do kart ptatniczych i akcept
ich brzmienie.

¢) Uprawniony do odbioréwiadczenigdot. Pakietu Bezpieczny Podndk)
g I Y Y Y Y ) Y Y

Nazwisko |__|__|_ |||

NrPESELU_ || ||| || |||
d) Upowanienie dla Banku (w przypadku przystenia do ubezpieczenia):
Niniejszym wyraam zgod na udosfpnienie przez Bank wydgy kart
firmie Concordia Polska Towarzystwo Ubezpigci¥zajemnych, z siedzib
przy ul. Sw. Michata 43, 61-119 Pozhamoich danych osobowyg
i informacji stanowicych tajemni¢ bankows w celu umaliwienia
wykonywania umowy ubezpieczenia, do ktérej prayi#ém oraz
umaliwienia wykonania przez Concordia Polska TUW ohgmkbw
ubezpieczyciela w zwrku z dochodzeniem przeze mnie roszczenia z ty
tej umowy ubezpieczenia.

miejscowé¢, data

podpis Posiadaazaunku

* prosimy 0 zaznaczenie wybranej opcji
**dotyczy karty wydanej Peinomocnikowi

we
]

h

=y

A

hi

Lj

ytutu

W przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie zngkwe wiaciwym polu.



9. Niniejszym dwiadczam, 2 zobowizania firmy z tytutu zaagnietych kredytéw, payczek, itp. wynosz

Rodzaj zobowhzania Data umowy Data Kwota z umowy Aktualne zadhuzenie Zabezpieczenie
oraz instytucja obowigzywania na
kredytujgca | |

Razem, w tym:

Kredyty
Faktoring
Pozyczki
Karty charge
i kredytowe
Gwarancje
Leasing

miejscowaéc, data podpis Posiadaczaly rachumiedz:¢ firmowa

*dotyczy karty wydawanej Petnomocnikowi

Informacje uzupetniage:
Do wniosku zajczono naspujace dokumenty:

V. Decyzja Oddziatu:
Podgto decyz pozytywna dotyczaca wydania karty oraz zatwierdzono limity dzienne oeracji bezgotéwkowych i wyptat gotéwki

O standardowe,

U okrdone indywidualnie: I:I
Limit wyptat gotéwki zt
Limit dzienny operacji bezgotéwkowl:l zt.
Oraz zatwierdzono limit miesgczny w wysokaci: I:I .

0 Podgto decyzj negatywm
UZaSAANIENIE TECYZ]i MEGALYWINE]: ... vt ceeeiceeetieitteteeateesteesaseessseeaseesseeamtessaesseeasseaseeasse e s e e s te S s e e ea s eameeas e e 48 e e b ee 4 s e e Ae Rt et e e be e Ah e e s bt eme e et e ehe e e beeenbeansneenns

Typ podmiotu:

[Iprzedsgbiorstwa i spokki pastwowe,

[przedsgbiorstwa i spokki prywatne oraz spoétdzielnie,

Crolnicy indywidualni,

[przedsgbiorcy indywidualni,

[instytucje niekomercyjne dzialgje na rzecz gospodarstw domowych,
[Jpomocnicze instytucje finansowe,

[Ipozostate instytucje geednictwa finansowego.

Miejscowse, data Podpisdczitka osoby upowanionej

V. Adnotacje Banku.
Nadano numer Kkarty :

POZN&, AN, oo e e
Data Podpisecatka pracownika DB




Kart ¢ wydano:

Imig i NAZWISKO POSIAdaCZaZMKOWNIKA KAITY .......cuiieiieeieeitiieeee e s ssteeesssteeesssteeessseeesssseeessssseasanesssseeessseeesasseeeessseeesstseesassaessnnnenssenessssenesssnensnnes

Potwierdzam odbiér kartyonumerze | | | L L L L L L L L1 | |

oraz odbiér Regulaminu funkcjonowania karty, ki@wetyczy niniejszy wniosek.
Oswiadczamze poinformowano mnie o przyznanych limitach dzierimwyptat gotowki i operacji bezgotéwkowych.

MIEJSCOWGBEE, AN. cevviviiiiiiiiiniiiiiee e e

“podpis i pieaika
pragoka Banku

Zwrot karty:

Karte ZWrOCONO W ANiU .vvveeeeeeeiciiiiieeeees e
data podpis i pieatka
pracownika Banku




