SGB, ‘
Spétdzielcza Grupa Bankowa @ 14'

Whniosek o wydanie m¢dzynarodowej debetowej karty ptatniczej dla osob fiycznych
Prosimy o staranne wypetnienie niniejszego wnioskuzywajac drukowanych liter. Wniosek wypetniony nieczytelné nie kedzie rozpatrzony.

IIl. Deklaracja Wnioskodawcy:
Oswiadczamze:
1.Wszystkie podane we Whniosku dang rawdziwe i zobowizuje sie do
........................................................ niezwiocznego zawiadomienia Banku w przypadku iciieny.
Piecatka Oddziatu 2.Zapoznatem si z treéicia Regulaminu funkcjonowania karty, ktorej dotygzy

; niniejszy wniosek i akceptejego tréc.
Prosz o Wydanle karty dO.KOma Pry_watnEQO SGB24 3.Wyrazam zgod na udostpnienie danych personalnych zawartych |we
(pros:a postavyé znal§ X wodpoyweplmm polu): Whiosku innym wydawcom kart ptatniczych oraz iclyamizacjom, w cely
(nalety wybrat tylko jedry z wymienionych kart) zapobiegania falszerstwom i nagiaiom zwikzanym z aywaniem kart.
4.PELNOMOCNICTWO: Udzielam niniejszym petnomocnictwasobie

OMaestro O Visa Electron wymienionej we wniosku do dokonywania w moim imigmina moj rzecz
operacji przy uyciu karty, okrélonych w umowie o kagt ptatnicz oraz

I. Dane personalne Posiadacza rachunku Regulaminie funkcjonowania Kkarty, ktérej dotyczyniejszy wniosek
Jednoczénie zrzekam si prawa do odwotania pelnomocnictwa do momentu

Imig ||| ] zwrotu do Banku karty wydanej petnomocnikowi lubj jskutecznegd
zastrzeenia*.

Nazwisko | | | L L L L L 1 1L L L1 L1111 5.Dzienne limity. Prosgo ustalenie dziennych limitéw:

[ standardowych:
Karta MaestroSGB 24/Visa Electron SGB24***:
| Limit wyptat gotéwki 1.500 zt,

Limit operacji bezgotéwkowych 3.000 zt
[ okreslonych indywidualnie***:
A Y Y Y O I Limit operacji wyptat gotowki: ....

Limit operacji bezgotéwkowych:

6.Prosz o: [] przesytanie | nie przesylanie miegiznych zestawietransakcji.

Nrrachunku ||| 1610 1188| |

Il. Dane personalne Posiadacza/kytkownika karty: 7.Wyrazam zgod [J nie wyraam zgody] na przetwarzanie moich danych
osobowych dla celéw marketingowych, promocyjnyctatystycznych przez
mie | L L Bank Spoldzielczy oraz/lub Gospodarczy Bank Wietkeki S.A.
w Poznaniu. Zgoda ta obejmuje rownigrzetwarzanie moich danygh
) osobowych w przyszkei, jezeli nie zmieni st cel przetwarzania.
Nazwisko ||| || ||| 8.0swiadczenie o przyspieniu do ubezpieczenia:
Imi¢ i nazwisko do umieszczenia na karcie (maksymakieznakow) a)Ja, niej podpisany/a, ) )
przystpuje [ nie przys¢puje [
N N Y N N O M M o A e do odptatnych Pakietéw ubezpiecze
NFPESEL. | L L Ll L L 1| |1 O Bezpieczna Karta — wariant: O Classic lub O Gold
O Bezpieczny Podiik — wariant: (1 Classic lub OO Gold
L . . lub
Seria i nr dowodu twamaci |__|_|_|_|_|_|_I_|_| [] Bezpieczna Karta i Bezpieczny Padi
Data urodzenia (dzig mieshc/rok) | || - || |- ||| | - wariant: Classic blu= Gold
Oswiadczam, ze zapoznatlem/tam i z warunkami zamieszczonymi
Miejsce urodzenia |__|_ ||| ||| ||| ||| | | w Szczegotowych Warunkach Ubezpieczenia Pakiet iBezpa Karta oray
Pakiet Bezpieczny Podmiik oferowanych do kart ptatniczych i akceptigh
Obywatelstwo |__|__|__|__|_|_|_|_|_ ||| ||| brzmienie.
o b)Uprawniony do odbiordwiadczenigdot. Pakietu Bezpieczny Podnik)
ImigOjea | || ||| ] Imig ||
ImieMatki | | L L Nazwisko ||| || |||
Nazwisko panigiskie Matki ||| ||| || | | ||| NrPESEL | || || | | | [ ||
] w Concordia Polska Towarzystwo Ubezpiecxzajemnych na warunkagh
Adres statego zameldowania: zawartych w Szczeg6lowych Warunkach UbezpieczenmisieP Bezpieczna
Karta oraz Pakiet Bezpieczny Pozinik.
Kod | | _|-|_|_|_| pocztal | | | | | ||| || | || c)Niniejszym upowaniam Bank do obaiania mojego rachunku kwotami
Miejscowa¢ 1L 1L ] wynikajacymi z tytutu ubezpieczenia, o ktorym mowa w pk&.8
) d)Upowanienie dla Banku (w przypadku przygtenia do ubezpieczenia):
Ulica | |||l Niniejszym wyragam zgod na udosfpnienie przez Bank wydaly kart
firmie Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieci¥zajemnych, z siedzib
nr domu/ mieszkania [|_ | | |/|__|_| | | przy ul. Sw. Michata 43, 61-119 Pozfiamoich danych osobowydh
. 0- i informacji stanowicych tajemni¢ bankows w celu umédliwienia
Tel. Stacjonarny:0-|_|__ | /|__|_|_|_|_J_1 || || wykonywania umowy ubezpieczenia, do ktérej prgygém oraz
. umazliwienia konania przez Concordia Polska TUW obakibw
Tel. Komérkowy.:O-| | [ /||| ||| |_|_|_|_| 4 P pek

ubezpieczyciela w zwkku z dochodzeniem przeze mnie roszczenia z tytutu

. . tej umowy ubezpieczenia.
Adres do korespondencji:Prosz wypetnic tylko w przypadku, gdy

adres do korespondencji jest inny Adres statego zameldowWania. | e,

Kod | |_|-|_|_l_| pocztal |_|_|_|_ ||| J|_|J_|_|_|_1

Miejscowas¢ || || ||| ]

Ulica | ||| ] miejscowéé, data podpis Posiadacza rachunkediBtawiciela
ustawowego****

nr domu/ mieszkania ||_ | | [/ || ||| * dotyczy karty wydanej Petnomocnikowi

** prosimy o zaznaczenie wybranej opcji

*** \w przypadku kart wydawanych osobie maloletnligjity operaciji
gotéwkowych i bezgotéwkowych nie molgy¢ wieksze ni po 500 zt

*** dotyczy jezeli karta lydzie wydana osobie maloletniej

W przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie zngkwe wiaciwym polu.



1V. Decyzja Oddziatu:

[] Podjeto decyzg pozytywna dotyczaca wydania karty oraz zatwierdzono
limity dzienne wyptat gotéwki i operacji bezgakowych:
[J standardowe:

[0 okrédono indywidualnie:
Limit wyptat gotowki I:I zt
Limit operacji bezgotéwkowych I:I zk.
[ Podgto decyzg negatywm
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Miejscowse, dn. Podpis i piatiza osoby upowanionej

V. Adnotacje Banku.
Nadano numer karty :

N W N [ Y Y A A Y Y I

Podpis i piecatka pracownika

Kart ¢ wydano:

Potwierdzam odbiér kartyonumerze | | | 4L L L | 41 | L | _|-1_| | __|.db ktérej obovdzuija limity dzienne:
oraz odbiér Regulaminu funkcjonowania karty, ktd@efyczy niniejszy wniosek.
Os$wiadczamze poinformowano mnie o przyznanych limitach dziesinwyptat gotéwki i operacji bezgotowkowych.

MIEJSCOWGBE, UN. oiiiiiiiiiiiiiiciieiiiis ettt siiee e sie e ssiee e ssn e e s snrnessmrenmsnee s oiiiee eaueeeeeieeeaeseeseaseeeeaneeesarreeeareeeeareean
Podpis Pdsieza/ldytkownika karty podpis i pietiza pracownika Banku

Potwierdzenie odbioru kart wznowionych:

MIEJSCOWBEC, AN, coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiss ittt sinnemseesee eeeiee heeaeeeseeeet et n
MIEJSCOWGEE, AN, c.iviiiiiiiiiiiiieiiiiees ettt eesre e s see e snee e sibnemssmmssiees eeeiik eeaseeeeseeesseeeeaaseeeeabreeaaaeaeaareasaaees
MIEJSCOWGEE, AN, c.iviiiiiiiiiiiiiiiiiiiees ettt e esee e s sie e e siee e sineemssmmssiees eeeiih eeaseeeeseeesseeeeaaaeeeeabreeaaae e e e reaeaaees
MIEJSCOWBEE, AN, coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiise et srr e sissesseenie eeeee heeaeeeseeeet ettt

MIEJSCOWGEE, AN, cevviiiiiiiiiiiiiieiiiiiees i sieeesee e se e e ssnee e sinnemsnmmssiees eeeiih eeseeeeeseeesseeesaaaeeeeaaeeeaaae e e s reeeanees

Adnotacje Banku.
Zwrot karty:

Kartg ZWrOCONO W dNIU .vvveeiiiiiciiiiiiiciies e sree e
data podpis i piegtka
pracownika Banku




