@ Bank Spotdzielczy w tancucie Zatacznik nr 1a do Instrukcii wvdawania i obstuai kart debetowvch

Rok zalozenla 1913 Grupa BPS

Whniosek o wydanie karty dla rachunku POL-KONTO KIDS

WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWEJ DLA OSOBY MALOLETNIEJ OD 7 DO 13 ROKU ZYCIA

|:|Visa Junior |:| MasterCard Talent

CZESC A

I. DANE OSOBOWE MALOLETNIEGO POSIADACZA RACHUNKU W IMIENIU KTOREGO DZIALA PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY

Imie/imional
Nazwiskol | Nazwisko panienskie matki|
Numer PESEL | | | | | | | | | | | | Obywatelstwo|

Dokument tozsamosci: —Idowéd osobisty paszport |:| INNY: e

Seria i numer: |

Il. DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO OSOBY MALOLETNIEJ

Imie/imional
Nazwiskol | Nazwisko panienskie matki|
EEEEEEEEEEE —
Dokument tozsamosai: _Idow()d osobisty |_|paszport I:Ikarta stalego pobytu

Seria i numer: |

Adres zamieszkania:

Podstawa dziatania:

OSWIADCZENIA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO OSOBY MALOLETNIEJ

1. Wszystkie dane, ktére podatem we wniosku sg prawdziwe i kompletne na dzien ztozenia wniosku.

Znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia przez Bank Spoétdzielczy w tancucie rachunkéw bankowych dla oséb fizycznych.

3. Zobowigzuje sie wyttumaczy¢ osobie matoletniej zasady korzystania z karty debetowej ze szczegdlnym uwzglednieniem:
1) obowigzku dokonywania transakcji wytacznie w zakresie nieprzekraczajgcym umoéw powszechnie zawieranych w drobnych biezacych sprawach
zycia codziennego;
2) zasad bezpieczenstwa okreslonych w Regulaminie;

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze za zobowiazania finansowe powstate w wyniku postugiwania sie kartg wydang matoletniemu Uzytkownikowi karty
odpowiada Przedstawiciel ustawowy.

MigjSCOWOSE i data........ooiuieiii

Podpis przedstawiciela ustawowego osoby matoletniej




CZESC B DANE UZYTKOWNIKA KARTY

Imie/imional

Nazwiskol | Nazwisko panienskie matki|

Numer PESEL/data urodzenia* | | | | | | | | | | | Obywatelstwo

Kraj urodzenia

Dokument tozsamosci: _Idowc')d osobisty paszport |:| INNY: Lo

Seria i numer: |

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

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie ( max. 26 znakéw razem ze spacjami)

1. Adres w miejscu zamieszkania

UIical | nr domul:l nrlokalu|

Miejscowoéél | Poczta|

kodl | | | | | | kraj (podac, jezeli inny niz Polska) |

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

UIical | nr domul:l nrlokalu|

Miejscowoéél | Poczta|
od| [ ][ ]| ] kraj (podac, jezeli inny niz Polska) |
Numer telefonu stacjonarnego| Numer telefonu komérkowego|
e-maill

LIMITY TRANSAKCYJNE

Dzienny limit transakcji gotéwkowych (max. 100 PLN)| PLN
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych (max. 300 PLN) PLN
w tym, dzienny limit transakc;ji internetowych PLN

OSWIADCZENIA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Os$wiadczam, ze:
1) nie wystgpitem/wystapitem**z wnioskiem o ogtoszenie upadtos$ci konsumenckiej;
2)wszystkie informacje podamne przeze mnie oraz zawarte we wniosku sg prawdziwe i kompletne, 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 ptace podatki;
5) zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng RODO.

Miejscowos€idata..........ocuvuiiniiiiiiiiiiiiiiiaan

Podpis i pieczatka pracownika Banku potwierdzajgcego autentycznosé

Podpis przedstawicj{iellat ustawowego osoby podpiséw i zgodno$é powyzszych danych z przediozonymi
matoletnie) dokumentami

DECYZJA BANKU

Miejscowos€idata .........cooveiiiiiiiii

Pieczatka imienna i podpis pracownika Banku

* W przypadku braku nr PESEL nalezy wpisa¢ date urodzenia



