Zalacznik nr 1 do Instrukeji funkcjonowania lokalnych
kart platniczych w Banku Spotdzielczym w Ruscu

Whniosek o wydanie lokalnej karty platniczej do rachunku ROR.

h

Prosimy o staranne wyp

whniosku uzywajac drukowanych liter. Wniosek wypeh

y nieczytelnie nie bedzie rozpatrzony.

Pieczatka Oddziatu
Prosz¢ o wydanie karty dla rachunku ROR:

I. Dane personalne Posiadacza rachunku

Tmie ||| ||

Nazwisko |__|__ || |11

Nr rachunku |__|__ ||| || [l || [ |||
Y

I1. Dane personalne Posiadacza/Uzytkownika karty:

Imig |||

Nazwisko | [ [ ||| ||| || ||| J || [ | |
Imig i nazwisko do umieszczenia na karcie (maksymalnie 21 znakow)

NrPESEL |__|_ |||

Seria i nr dowodu tozsamosci |__ || | || || | |

Data urodzenia (dziefi/ miesiac/rok) |

Miejsce urodzenia || ||| ||| ||| |_|_|_|_|_|

Obywatelstwo || ||| ||| | || ||| |||
ImieOjea ||| || ||| I ||| | | | ||

Imig Matki ||| | [ ||| | ||| || |1
Nazwisko panienskie Matki ||__[_ [ [ [ || ||| |||

Adres stalego zameldowania:

Kod | | |-|_|_|_| poczta| |_ ||| ||| || | ||
Miejscowos¢ | | ||| ||| | ]
Ulica |||
nr domu/ mieszkania |__|_ || |/ ||| _|

Tel. Stacjonarny: O- || 1/ 11|l |11 1|

Tel. Komérkowy.: 0-_| A T Y Y T T

Adres do korespondencji: Prosze¢ wypehi¢ tylko w przypadku, gdy adres do
korespondencji jest inny niz adres statego zameldowania.

Kod _|__|__|-1__|_|_| poczta | _|__|__|__|__|__| ||| || ||

Miejscowos¢ || ||| ||| ]
Ulica |||

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

I11. Deklaracja Whnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:

1. Wszystkie podane we Wniosku dane sa prawdziwe i zobowiazuj¢ si¢ do
niezwlocznego zawiadomienia Banku w przypadku ich zmiany.

2.Zapoznatem si¢ z treScia Regulaminu funkcjonowania karty, ktorej dotyczy
niniejszy wniosek i akceptujg jego tresc.

3.Wyrazam zgod¢ na udostgpnienie danych personalnych zawartych we
Whiosku innym wydawcom kart ptatniczych oraz ich organizacjom, w celu
zapobiegania falszerstwom i naduzyciom zwiazanym z uzywaniem kart.

4. PELNOMOCNICTWO: Udzielam niniejszym pelnomocnictwa osobie
wymienionej we wniosku do dokonywania w moim imieniu i na moja rzecz
operacji przy uzyciu karty, okre$lonych w umowie o kart¢ platnicza oraz
Regulaminie funkcjonowania karty, ktorej dotyczy niniejszy wniosek.
Jednoczesnie zrzekam si¢ prawa do odwotania pelnomocnictwa do momentu
zwrotu do Banku karty wydanej pelmomocnikowi lub jej skutecznego
zastrzezenia*

5.Dzienne limity. Proszg o ustalenie dziennych limitow:

a standardowych:

> Karta do rachunku ROR**
- Limit wyplat gotowki 2.000 zt

a okreslonych indywidualnie**:
- Limit operacj i wyplat gotOwKki: ....oooveiirieenene 7k,
- Limit operacji bezgotowkowych:
6.Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow
marketingowych, promocyjnych i statystycznych przez BS w Ruscu. Zgoda ta
obejmuje réwniez przetwarzanie moich danych osobowych w przysztosci,
jezeli nie zmieni sig cel przetwarzania.

Wyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody [

miejscowosé, data

podpis Posiadacza rachunku/Przedstawiciela
ustawowego***
*dotyczy karty wydanej Petnomocnikowi
** w przypadku kart wydawanych osobie matoletniej limity operacji
Gotowkowych nie moga by¢ wigksze niz po 500 zt
***dotyczy jezeli karta bedzie wydana osobie matoletniej

IV. Decyzja Oddziatlu:
Podjeto decyzje pozytywna dotyczaca wydania karty oraz zatwierdzono
limity dzienne wyptat gotowki i operacji bezgotowkowych:
[J standardowe:

O okreslono indywidualnie: zk.
Limit wyptat gotéwki I:I
m Limit operacji bezgotowkowych I:I zt.

Podjeto decyzje negatywna

Uzasadnienie decyzji NEGAtYWNE]: ........cccruriiiririiiriieiiineieie e eseieees

Miejscowos¢, dn.
V. Adnotacje Banku.
Nadano numer Karty :

Podpis i pieczatka pracownika

W przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znaku X we wlasciwym polu.



Karte wydano:

Potwierdzamodbi(')rkartyonumerze| 1 I A I I

oraz odbiodr ,,Regulaminu funkcjonowania lokalnej karty ptatniczej w BS w Ruscu”, ktorej dotyczy niniejszy wniosek,
Oswiadczam, ze poinformowano mnie o przyznanych limitach dziennych wyptat gotowki i operacji bezgotéwkowych.

MIEJSCOWOSE, M. eciiiviciiiiiiiiiieies et e s s n e
Podpis Posiadacza/Uzytkownika karty podpis i pieczatka pracownika Oddziatu

Potwierdzenie odbioru kart wznowionych:

MIEJSCOWOSE, AN ceiviviciiiiiiiciniiiicicee e e st r s
MIEJSCOWOSE, AN ceevivvcirirvccireiccicces e e e e
MIEJSCOWOSE, AN coiviviieiiciineieciecee ettt ebees seeeesee e r et sr e bt
MIEJSCOWOSE, AN coivivciciicicirieieciicee ettt ebees seeeeree e e r et es sr e bt

MIEJSCOWOSE, AN ceerivvciicirvcccniiiiiiiies s e e s e

Adnotacje Banku.
Zwrot karty:

Karte Zzwrocono W dnill c..ccecvcvviciicieccees e
data podpis i pieczatka
pracownika Oddziatu




