Bank Spotdzielczy w Nidzicy

Grupa BPS www.bsnidzica.pl

Whniosek o wydanie karty dla klientéw indywidualnych

Data ztozenia WNIOSKU ......cccevvierinieiininesesieecsesesie e Zatacznik nr 1
WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWE]

L]

Visa EURO |:|Visa payWave |:|Visa niespersonalizowana MasterCard PayPass

DANE OSOBOWE POSIADACZA RACHUNKU

Imie/imional |
Nazwiskol | Nazwisko panienskie matkil |
Numer PESEL/data urodzenia* | | | | | | | | | | | | Obywatelstwol |
Dokument tozsamosci: jdowéd osobisty I_lpaszport |:|karta statego pobytu
Seria:
Numer:

Numer rachunku bankowego, do ktérego ma by¢ wydana karta:

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie ( maks. 26 znakdw razem ze spacjami)

I [ e T s

MIEJSCE ZAMIESZKANIA POSIADACZA RACHUNKU
1. Adres w miejscu zamieszkania na terenie RP

Ulical | Nr domul I\lr Iokalul

Miejscowoé(:l | Pocztal

K°d| | |' | | | | Kraj (podaé, jezeli inny niz Polska) |

2. Adres korespondencyjny na terenie RP (podac jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)

Ulical | Nr domul I\lrlokalul |
Miejscowoé(:l | Pocztal |
Kodl | |- | | | | Kraj (podac, jezeli inny niz Polska) | |
Numer telefonu stacjonarnegol | Numer telefonu komc’)rkowegol |

Numer telefonu komérkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Securel

Adres e-maill
Dzienny limit transakcji gotéwkowychl |z’rotych/euro*
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych ztotych/euro* w tym
Dzienny limit transakcji internetowych ztotych/euro*

Wyptata we wszystkich bankomatach za 0 zt

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.

2. Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla 0séb fizycznych

Mi€JSCOWOSE | AAtA. ..

Podpis Posiadacza rachunku zgodny z Karta Wzoréw Podpiséw

OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY
1.  Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, informacje Banku Polskiej Spétdzielczosci S.A. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Grzybowskiej 81, zwanego dalej Bankiem, ze:
przypadki zgtoszenia incydentdw bezpieczeristwa nalezy kierowac drogg elektroniczng na adres e-mail: incydent@bankbps.pl lub telefonicznie poprzez Infolinie Banku pod numerem 801 321 456;

2. Oswiadczam, ze:

1) Dwystapilem Dnie wystapitem z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;

2)wszystkie informacje podamne przezz mnie oraz zawarte we wniosku oraz skladanych zatacznikach s prawdziwe i kompletna, wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na
sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji;

3) Nie toczy sie /toczy** wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie

4) terminowo reguluje zeznania podatkowe.



