SGB, “\
Spétdzielcza Grupa Bankowa @ ’4'

Whniosek o wydanie m¢dzynarodowej debetowej karty ptatniczej Visa Businses Electron
Prosimy o staranne wypetnienie niniejszego wnioskuzywajac drukowanych liter. Wniosek wypetniony nieczytelné nie kedzie rozpatrzony.

Ulica | |||
nr domu/ mieszkania_||_ || |/ |__|__|__|__|

........................................................ Il. Deklaracja Wnioskodawcy:
Piecatka Oddziatu Oswiadczamze:
Prosz o wydanie karty ptatniczeyisa Business Electron 1.Wszystkie podane we Wniosku dane prawdziwe i zobowizuje si¢ do
niezwlocznego zawiadomienia Banku w przypadku icieny.
2.Zapoznatem si z treicia Regulaminu funkcjonowania karty, ktérej dotyqzy
niniejszy wniosek i akceptejego tréc.
bttt bttt 3.Wyrazam zgod na udostpnienie danych personalnych zawartych |we
Whiosku innym wydawcom kart ptatniczych oraz iclyamizacjom, w cely
R zapobiegania falszerstwom i nagiaiom zwikzanym z aywaniem Kkart.
4.PELNOMOCNICTWO: Udzielam niniejszym petnomocnictwasobie
wymienionej we wniosku do dokonywania w moim imiemina mog rzecz
operacji przy uyciu karty, okrélonych w umowie o kagt ptatnicz oraz
Nr rachunkul l ll l l l ll l l l ll—l—l——l gulaminie funkcjonowania karty, ktorej dotyczynieijszy wniosek
Jednoczénie zrzekam si prawa do odwotania petnomocnictwa do momentu
| | | | || | | | || | | | | zwrotu do Banku karty wydanej petnomocnikowi lubj jekutecznegg
Nazwa Firmy nadrukowana na karcie (maksymalnierzkaw): zastrzeenia*
5.Dzienne limity. Prosgo ustalenie dziennych limitéw:
A Y 0 standardowych:
Karta Visa Business Electron

I. Nazwa Firmy:

Adres Firmy: Limit wyptat gotéwki 2.000 zt,
Limit operacji bezgotéwkowych 5.000 zt
Kod _| |_|-|_|_|_| poczta | | ||| ||| _|_|_|_|_| _1 okreslonych indywidualnie:
e T T O O O O Limit dzienny wypiat gotowki: ... 2
Limit dzienny operacji bezgotowkowych.................. zt
Ulica | ||| ] 6. Prosz o: [ przesylanie nie przesytanie miegiznych zestawietransakcji.
7. Wyrazam zgo¢ [ nie wyraam zgody [1  na przetwarzanie mojch
nr domu/ mieszkania ||__|_ | |/|_|_|_|_| danych osobowych dla celéw marketingowych, promogfh i

statystycznych przez Bank Spoidzielczy oraz/lub pddsarczy Bank
Wielkopolski S.A. w Poznaniu. Zgoda ta obejmuje méar przetwarzani¢
moich danych osobowych w przys@n jezeli nie zmieni s cel
przetwarzania.

REGON |__|__ || ||| |||

Il. Dane personalne Posiadacza/kytkownika karty:

mie ||| 8.0swiadczenie o przyspieniu do ubezpieczenia:
a)Ja, nkej podljjisany/a,
Nazwisko ||| ||| || przystpuje nie przysgpuje O

do odptatnych Pakietow ubezpietze

[] Bezpieczna Karta - wariant: [] Classlob [ Gold
N T L Bezpieczny Podeik — wariant: 1 Classic  1ub 1 Gold
lub

NFPESELL | | L L L 1L 1 | 1| [0 Bezpieczna Karta i Bezpieczny Padi®

- wariant: 7 Classic blu Gold

Imi¢ i nazwisko do umieszczenia na karcie (maksymalieznakdéw)

Seria i nr dowodu tsamdci |__ | | | ||| || |

w Concordia Polska Towarzystwo Ubezpiecxzajemnych na warunkagh

Data urodzenia (dzié miesac/rok) ||| - || |-1_|_|_|_| zawartych w Szczego6towych Warunkach UbezpieczemildeP Bezpieczna
Karta oraz Pakiet Bezpieczny Pozinik.
Miejsce urodzenia |__|__|_ ||| || ||| || ||| | Oswiadczam, ze zapoznatlem/tam i z warunkami zamieszczonymi
w Szczegbtowych Warunkach Ubezpieczenia Pakiet iBezpa Karta oraz
Obywatelstwo . lIjakie_t B_ezpieczny Podndik oferowanych do kart ptatniczych i akceptigh
rzmienie.
ImigOjea | || ||| ] b)Uprawniony do odbiorgwiadczenig(dot. Pakietu Bezpieczny Podnik)
miematd L1 L L L Ll L] Imig ||| ]
mi¢ Matki )
Nazwisk iskieMati | 1 1 1 1L 1l 111111 Nazwisko |__|_ || |||
azwisko panieiskie Matki
P _ Nr PESEL_|_ ||| ||| |||
Adres statego zameldowania: c)Niniejszym upowaniam Bank do obgFania mojego rachunku kwotari
wynikajacymi z tytutu ubezpieczenia, o ktorym mowa w pk&.8
Kod | | |-|_|_|_| pocztal | | | | | | | | | | | || d)Upowaznienie dla Banku (w przypadku przystenia do ubezpieczenia):
Miejscowasé 11 | L L Nini_ejszym wy_ra‘am zgod na udosipnienie pI:ZEZ B_ank Wbeij(ﬂl’@
) firmie Concordia Polska Towarzystwo Ubezpiecx¥zajemnych, z siedzib
Ulica. | || przy ul. Sw. Michata 43, 61-119 Pozhamoich danych osobowygh
i informacji stanowicych tajemni¢ bankows w celu umaliwienia
nr domu/ mieszkania || |_ | |/ |_|_|_| wykonywania umowy ubezpieczenia, do ktérej prapi#eém oraz
. 0. umaliwienia wykonania przez Concordia Polska TUW ohgmkbw
Tel. stacjonamy:0- |_|__ | /1_|__|_|_1_J_1_I_1_|_| ubezpieczyciela w zwrku z dochodzeniem przeze mnie roszczenia z tytutu
. tej umowy ubezpieczenia.
Tel. Komérkowy.:O-|__|_ [ /||| ||| |_|_|_|_| ) el P
Adres do korespondenciji:Prosz wypeini tylko w przypadku, gdy | podpis Pelnomocnika™ @ytkownika karty)
adres do korespondencji jest inny adres statego zameldowania.
Kod || |-l ) lpoeztal ||| L 1L L L L L L L L1 | s s sssssssssssssssss s
Miejscowasé 1L 1 L L L 1 1 miejscowéd, data podpis Posiadaczhuaku

* prosimy o zaznaczenie wybranej opcji
**dotyczy karty wydanej Petnomocnikowi




1V. Decyzja Oddziatu:

[] Podjeto decyzg pozytywna dotyczaca wydania karty oraz zatwierdzono
Iimitﬂ dzienne wyptat gotowki i operacji bezgwkowych:
obowgzujace w Banku:

[0 okrédono indywidualnie: I:I zt.

Limit wyptat gotowki

Limit operacji bezgotéwkowych I:I zt

[ Podgto decyzg negatywm

Uzasadnienie decyzji NEGAtYWNE): ..........ceacceeureerieesneenininieesiresneesineanees

Typ podmiotu:

[ przedsibiorstwa i spotki pastwowe,

[1 przedsibiorstwa i spotki prywatne oraz spoétdzielnie,

[ rolnicy indywidualni,

[1 przedsibiorcy indywidualni,

[ instytucje niekomercyjne dzias@pe na rzecz gospodarstw domowych ,
pomocnicze instytucje finansowe,
pozostate instytucje grednictwa finansowego,

Miejscowse, dn.
V. Adnotacje Banku.
Nadano numer Kkarty :

Y Y, I, N e N I

AN. e

Podpis i piecatka pracownika

Kart ¢ wydano:

Potwierdzam odbior kartyonumerde | | L AL | L L AL L L | _|-]

|||, db ktérej obowézuja limity dzienne:

oraz odbiér Regulaminu funkcjonowania karty, kt@tefyczy niniejszy wniosek.

Oswiadczamze poinformowano mnie o przyznanych limitach dziesimwyptat gotéwki i operacji bezgotéwkowych.

Podpis Pdsieza/ldytkownika karty

MiejSCOWBE, dN. ...ccvvviiiieeiiiee e,

Potwierdzenie odbioru kart wznowionych:

Miejscowase, dn. .....oeevveeiiiieeiieee

Miejscowa¢, dn. ...oocveviveeieiiiiiiee

MigjScCowae, dn. .....eeevieeiiieeieeee

Migjscowase, dn. .....oeeeieeiiiieeieee

MigjSCOWGE, dN. ..vvveeireeeiieecieeene

Adnotacje Banku.
Zwrot karty:

Karte zwrécono W dniu ..........ccoeevveeeennn.
data podpis i piegka
pracownika Banku

podpis i piegiza pracownika Banku




