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

Rok zalozenia 1913 Grupa BPS

Whniosek o wydanie karty dla klientow indywidualnych

WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWEJ

HVisa Classic Debetowa EMasterCard Paypass I:IVisa payWave I:lVisa niespersonalizowana I:lVisa Junior I:lMasterCard Talent

Visa Euro Visa wielowalutowa
CZESC A

. TWOJE DANE OSOBOWE (POSIADACZA RACHUNKU)

Imig/imiona

Nazwisko | Nazwisko paniefiskie matki|

Numer PESEL [ T T T 1T T T 1T 11T 11 Obywatelstwo|

Dokument tozsamosci: dowdd osobisty paszport |:|kar1a statego pobytu
Seria i numer: |

Il. DANE OSOBOWE WSPOLPOSIADACZA TWOJEGO RACHUNKU (uzupetniamy dla rachunku wspéinego)

Imig/imiona
Nazwisko | Nazwisko paniefiskie matki|
Numer PESEL [ T T T 1T 1 [ ] Obywatelstwo
Dokument tozsamosci: [ ] dowdd osobisty ] paszport I: karta statego pobytu
Seria i numer: |

11l. DANE OSOBOWE TWOJEGO PRZEDSTAWICIELA (uzupetniamy dla rachunku Pol-Konto Junior)

Imie/imiona
Nazwisko | Nazwisko panienskie matki|
Numer PESEL LT T T T T T T 1T T Obywatelstwo|
Dokument tozsamosci: _ldowéd osobisty I_lpaszport I:Ikarta statego pobytu

Seria i numer:

Adres zamieszkania:

Podstawa dziatania:

OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU

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

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

3. Poinformuje osoby wymienione w niniejszym Whniosku o przystugujacych im prawach wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych)[RODO].

4. Upowazniam wskazanego we wniosku Uzytkownika karty, zgodnie z zakresem uprawnien okreslonym w Regulaminie otwierania i prowadzenia przez
Bank Spétdzielczy w tancucie rachunkéw bankowych dla oséb fizycznych, do wykonywania transakcji przy uzyciu karty w ciezar mojego rachunku
bankowego oraz zarzadzania dziennymi limitami transakcyjnymi na swojej karcie.

MiejscowosSC idata...........c.oooiiiii

Podpis przedstawiciela ustawowego osoby matoletniej (dot. karty do

Twoj podpis/podpisy(Posiadacza rachunku) rachunku POL-KONTO JUNIOR)



CZESC B DANE UZYTKOWNIKA KARTY

Imig/imiona

Nazwisko

| Nazwisko paniefiskie matki|

Numer PESEL/data urodzenia*

L [T T TP Obywatelstwo

Kraj urodzenia

Dokument tozsamosci: _|dowéd osobisty paszport |:|kar1a statego pobytu

Seria i numer:

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

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

1. Adres w miejscu zamieszkania

Ulica| | nr domu|:| nrlokalu|:
Miejscowosc¢| | Poczta
kod| | |- | | | | kraj (podaé, jezeli inny niz Polska) |
2. Adres korespondencyjny (podac jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)
Ulica| | nr domu|:| anokaIu|:
Miejscowoéé| | Poczta|
kod| | |- | | | | kraj (podac¢, jezeli inny niz Polska) |
Numer telefonu stacjonarnego| | Numer telefonu kom(’)rkowego| |
e-mail |
LIMITY TRANSAKCYJNE
Dzienny limit transakcji gotéwkowych (max. 5 000,00 PLN/1 000 EURO)| |PLN/EURO
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych (max. 10 000,00 PLN/1 500 EURO) PLN/EURO!
w tym, dzienny limit transakciji internetowych PLN/EURO

OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY

Oswiadczam, ze:

1) nie wystgprem/wystgpitem™z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiey;

2) wszystkie informacje podamne przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz skladanych zatgcznikach sg 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 pface podatki,

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng RODO.

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych Uzytkownika karty:

- Administratorem danych osobowych Uzytkownika karty jest Bank Spdétdzielczy w tancucie z siedzibg w tancucie przy ul. Mickiewicza 4.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac¢: iod@bslancut.pl.

- Dane bedg przetwarzane w zwigzku z $wiadczong przez bank ustuga, w tym w celu wydania karty dodatkowej do rachunku oraz uzasadnionym
interesie Administratora jakim jest obrona przed ewntualnymi roszczeniami oraz obowigzkami prawnymi natozonymi na bank przez powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit b, c, f RODO. Podanie danych jest niezbedne do wydania

karty dodatkowe;.

- Dostep do danych, na podstawie stosownych uméw, mogg mie¢ podmioty dostarczajgce rozwigzania teleinformatyczne $wiadczace ustugi:
pocztowe, kurierskie, prawne i audytowe. Dane mogg zosta¢ przekazane innym podmiotom uprawnionym do dostepu do danych na mocy przepisow
prawa, o ktérych mowa w art. 105 ust. 1 i 2 Prawa bankowego.

- Dane bedg przetwarzane na terenie Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG).

- Administrator nie wykorzystuje systemow profilujgcych ani systeméw prowadzgcych do zautomatyzowanego podejmowania jakichkolwiek decyzji
dotyczacych danych osobowych w zwigzku z wydaniem-karty.

- Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres przedawnienia roszczen z umowy dotyczgcej karty debetowe;.

- Uzytkownik ma prawo zgdania dostepu do danych, ich sprostowania, czyli poprawienia, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia

Miejscowos¢ i data......................

Podpis uzytkownika karty

Podpis i stempel kasowo - memoriatowy pracownika Banku
potwierdzajgcego autentycznos$¢ podpiséw i zgodnos¢ powyzszych

danych z przedtozonymi dokumentami

Podpis Posiadacza / Posiadaczy Rachunku/
Przedstawiciela ustawowego os. matoletniej
(uzupetni¢, gdy Uzytkownikiem karty jest inna
osoba / matoletni)



DECYZJA BANKU

Miejscowoscidata .........cocovviiiiiiiiii

pieczatka imienna upowaznionego pracownika i podpis
* W przypadku braku nr PESEL nalezy wpisa¢ date urodzenia

** Niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIA O DOBROWOLNYM PRZYSTAPIENIU DO PROGRAMU BEZCENNE CHWILE DLA KART MASTERCARD - WYPELNIJ JE, JESLI
UZYTKOWNIK KARTY CHCE PRZYSTAPIC DO PROGRAMU ORGANIZOWANEGO PRZEZ MASTERCARD

Witamy w polskiej edycji Programu Priceless® Specials (Program”). Organizatorami niniejszego Programu sg Mastercard Europe SA z siedzibg w Belgii
(Chausée de Tervuren 198A, B-1410 Waterloo, Belgia) i Mastercard Europe SA Oddziat w Polsce (plac Europejski 1, 00-844 Warszawa) (zwane dalej
tacznie ,Mastercard”). Do wziecia udziatu w Programie konieczne jest wypetnienie formularza w cato$ci oraz potwierdzenie obowigzkowych pél wyboru
wskazanych ponizej

1.[ ] Potwierdzam, ze przeczytatem/tam i akceptuje Regulamin Programu [pole obowigzkowe]

2.[ ] Wpyrazam zgode na ujawnianie Mastercard przez mojg Instytucje Finansowg, w tym niniejszy Bank moich danych osobowych, w tym danych
objetych tajemnicg bankowa, takich jak informacje dotyczace karty, dane dotyczace transakgciji, oraz na ujawnienie powyzszych informacji przez
Mastercard spoétce Mastercard International Inc., Verestro S.A. i Partnerom Wymiany Punktéw - w celu zapewnienia skutecznego udziatu w Programie,
w tym identyfikowania transakcji kwalifikujgcych sie do nagrody oraz umozliwienia wymiany punktéw. [pole obowigzkowe].

Rozumiem, ze moje dane osobowe bedg przetwarzane przez Mastercard dla celu udziatu w Programie, zgodnie z Politykg Prywatnosci Programu
Priceless Specials.

3.[ 1] Woyrazam zgode na wykorzystanie ponizszych danych kontaktowych i dotyczacych udziatu w Programie przez Mastercard, w tym do analizy
moich preferencji, struktury wydatkéw/schematéw zakupoéw, zainteresowan i zachowan, do przesytania mi spersonalizowanych wiadomosci
marketingowych z najbardziej odpowiednimi ofertami i trescig pochodzgcymi od Mastercard, wydawcéw kart, agentéw rozliczeniowych, sprzedawcéw
detalicznych i partneréw zwigzanych z Programem Priceless Specials. Chce otrzymywaé wiadomosci marketingowe za posrednictwem nastepujgcych
kanatow:

[ 1 E-mail na adres e-mail podany podczas rejestraciji.

[ 1SMS na numer telefonu podany podczas rejestraciji.

[pola nieobowigzkowe]

Wiecej informacji na temat praktyk Mastercard w zakresie ochrony prywatnosci oraz Panstwa praw, w tym wycofania zgody, mozna znalez¢ w Polityce
Prywatnosci Programu Priceless Specials.

Regulamin: https://rpm-cms.upaid.pl/media/1rsier02/regulamin-priceless-specials.pdf

Polityka Prywatnosci: https://rpom-cms.upaid.pl/media/kqnj3zlqg/priceless-specials-ps-polityka-prywatnosci-wersja-pl.pdf

Podpis Uzytkownika karty Podpis i pieczqtka pracownika Banku



