Whniosek o wydanie m¢dzynarodowej kart

y ptatniczej typu ,,charge” dla oséb fizycznych

Prosimy o staranne wypetnienie niniejszego wnioskuzywajac drukowanych liter. Wniosek wypetniony nieczytelné nie kedzie rozpatrzony.

Piecatka Oddziatu
Prosz o wydanie kartyprosz postawé znak X w odpowiednim polu):
(nalezy wybra® tylko jedry z wymienionych kart)
MasterCard Standard MasterCardGold(
I. Dane personalne Posiadacza rachunku

Visa Classic]

Nrrachunku karty | | oy e

Imig |_|

Nazwisko

Il. Dane personalne Posiadacza/kytkownika karty:

|
Nazwisko |__ [ || || ||| | |||
Imi¢ i nazwisko do umieszczenia na karcie (maksymatienakéw)
) Y Y ) A I
NrPESEL || | || |

Seria i nr dowodu tsamdci ||
Data urodzenia (dziémiesic/rok) |
I

Imie |

Miejsce urodzenia |

Obywatelstwo

I
Imi¢ Matki ||

ImigOjca |
Y Y Y Y A

Nazwisko panigskie Matki

Adres stalego zameldowania:
Kod |__|__|-|_|_|_| Poczta |

Miejscowasé |__|__| |
Y Y
nr domu/ mieszkania ||| | _|_|/] [l

Adres do korespondencji:Prosz wypetni tylko w przypadku, gdy adre
do korespondencji jest innyzradres statego zameldowania.
Kod |__|__[-]__|__|_|Poczta |__|__| || I | |

Miejscowas¢ ||| |
Y Y I

nr domu/ mieszkania ||

Tel. stacjonarny® - |_|
Tel. komérkowy.: 0 - |__|
IIl. Deklaracja Wnioskodawcy:
Oswiadczamze:

1.Wszystkie podane we Whniosku dane prawdziwe izobowizujc si¢ do
niezwlocznego zawiadomienia Banku w przypadku icieny,

Ulica

Ulica

niniejszy wniosek i akceptejego treéc.
B.Wyrazam zgod na udosipnienie danych personalnych zawartych we Whnig
innym wydawcom kart ptatniczych oraz ich organipatj w celu zapobiegan
fatszerstwom i nadtyciom zwhzanym z aywaniem kart.

4.PELNOMOCNICTWO: Udzielam petnomocnictwa osobie wgnibnej we|
whiosku do dokonywania w moim imieniu i na mogecz operacji przy ayciu

karty, ktérej dotyczy niniejszy wniosek. Jedndcée zrzekam si prawa do
odwotania petnomocnictwa do momentu zwrotu do Barkarty wydanej
petnomocnikowi lub jej skutecznego zasheia*
5.Dzienne limity
Prosz o ustalenie dziennych limitéw:
[1 standardowe: operacje wyptat gotowki 1.500 z&rapje
bezgotéwkowe 6.000 zt

2.Zapoznatem si z tre&icia Regulaminu funkcjonowania karty, ktérej dotydzy

karty, okrélonych w umowie o kagtptatnicz oraz Regulaminie funkcjonowani

[ okreslonych indywidualnie**:
- Limit wyptat gotowki: ..........ccceevennee. zt
- Limit dzienny operacji bezgotéwkowych: peveeeenee Zh
6.Prosz o przyznanie Limitu mieg€znego W WYSOKEI: ...........ccoeveernenne zt.
7.Wyrazam zgog [ nie wyraam zgody L1  na przetwarzanie mo
danych osobowych dla celéw marketingowych, promogh i
statystycznych przez Bank Spoéidzielczy oraz/lub pédsrczy Bank
Wielkopolski S.A. w Poznaniu. Zgoda ta obejmuje méer przetwarzanig
moich danych osobowych w przys@n jezeli nie zmieni s cel
przetwarzania.
8.0swiadczenie o przyspieniu do ubezpieczenia:
a) dla Posiadaczy MasterCard Standard oraz VisssiCla
Ja, niej podpisany/a,
przystpuje ] nie przys¢puije ]
do odptatnych Pakietéw ubezpietze
O Bezpieczna Karta - wariant: [ Classic lub O  Gold
[ Bezpieczny Podwmik — wariant: [] Classic lub ] Glid
lub
( Bezpieczna Karta i Bezpieczny Padii

- wariant: [] Classic blu[] Gold
Niniejszym upowaniam Bank do obgiania mojego rachunku kwota
wynikajacymi z tytutu ubezpieczenia, o ktorym mowa w pk&.8
b) dla Posiadaczy MasterCaf@old:
Ja, nkej podpisany/a, wyram zgod na przysipienie do odptatnyc
Pakietow ubezpiechePakiet Bezpieczna Karta oraz Pakiet Bezpieczn
Podréznik w wariancie Classic.

w Concordia Polska Towarzystwo Ubezpiecx¥zajemnych na warunkag
zawartych w Szczeg6towych Warunkach UbezpieczemideP Bezpieczn
Karta oraz Pakiet Bezpieczny Pozinik.

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam i z warunkami zamieszczonyn
w Szczegdtowych Warunkach Ubezpieczenia Pakiet iBezpa Karta ora
Pakiet Bezpieczny Podmiik oferowanych do kart ptatniczych i akceptigh
brzmienie.
¢) Uprawniony do odbioréwiadczenigdot. Pakietu Bezpieczny Podnik)
Imig ||

Nazwisko |__|__|_ | |||l

NrPESEL_ || ||| |||
d) Upowanienie dla Banku (w przypadku przygtenia do ubezpieczenia):
Niniejszym wyraam zgod na udosipnienie przez Bank wydajy kartg
firmie Concordia Polska Towarzystwo Ubezpiecx¥zajemnych, z siedzib
przy ul. Sw. Michata 43, 61-119 Pozhamoich danych osobowyg
iinformacji stanowicych tajemni¢ bankows w celu umdaliwienia
wykonywania umowy ubezpieczenia, do ktérej prgygém oraz
umaliwienia wykonania przez Concordia Polska TUW ohgmkbw
ubezpieczyciela w zwrzku z dochodzeniem przeze mnie roszczenia z t
tej umowy ubezpieczenia.
S 9.Informacja o dochodach i zatrudnieniu.

A

4

Miejsce zatrudnienia.
NAZWA FIFMY: Lo e eme e

Inne dochodygrednio miesjcznie): .........cccueeeiieernnns

Dochody wspoétmadonka miesiczne nettogf. z ostatnich 3 miesty):

Liczba os6b w gospodarstwie domowym (razem z witidalwe): ................

, Posiadam dom/samochOd: ...........c.eoiuiicemccmee e e

Posiadam inne karty patiCze: —.........ooooeeroooooooeroeeseeeseeee
oje faczne zadtienie z tytutu kredytow wynosi:

taczne miesiczne raty z tytutu KredytOw: ..........ceeevvemmcmsvveeeiineenns

S
a

miejscowéd, data

podpis Posiadaezaunku/
Przedstawiciela ustawowego
* prosimy o zaznaczenie wybranej opcji
**w przypadku kart wydawanych osobie matoletniejily operaciji

aotéwkowvch i bezaotéwkowv nie moa bv¢ wieksze nk po 500 z

W przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znzkwe wiaciwym polu.

hi

ch

ytutu



Informacje uzupetniage:
Do wniosku zajczono naspujace dokumenty:

V. Decyzja Oddziatu:
O Podieto decyzi pozytywna dotyczaca wydania karty, zatwierdzono limity
dzienne wyptat gotéwki i operaciji bezgotowkowyr:
obowizujace w Banku:

O okrédone indywidualnie: I:I

[ Limit dzienny wyptat gotowki: zi,

[ ]

Limit dzienny operacji bezgotéwkymh: zt,
Orazzatwierdzono Limit miesigczny w wysokdci: I:I zt.

0l Podgto decyzg negatywm

Uzasadnienie decyzji NEGAtYWNE): ..........ceaceeemrreerieereeeninisieesiresneesineaeees

Miejscowse, dn. Podpis i pietiza osoby upowanionej
V. Adnotacje Banku.
Nadano numer karty :

POZNa, AN. .o e
Podpis i piegka pracownika DB

Kart ¢ wydano:

Imi¢ i nazwisko PosiadaczaZMKOWNIKa KArtY ...

Potwierdzam odbiér karty onumerze | | | |- L - = |

oraz odbiér Regulaminu funkcjonowania karty, ktd@efyczy niniejszy wniosek.
Oswiadczamze poinformowano mnie o przyznanych limitach dziesimwyptat gotéwki i operacji bezgotéwkowych:

MI€JSCOWGEE, AN, cvvvveciiiiiiciieiiieeee i
data podpis i piecztka
pracownika Banku

Zwrot karty:

Karte ZWrOCONO W ANiU uvvveeveeeeiciiiiieeeees e
data podpis i piegtka
pracownika Banku




