‘ SGBJ Bank Spoétdzielczy w Koronowie

Whniosek o karte kredytowa oraz przyznanie limitu

Czytelnie wypetnij wniosek. Znakiem ,X” zaznacz odpowiednie informacje w polach wyboru [_].
Jesli bedziesz miat/miata watpliwosci podczas wypetniania wniosku, zwré¢ sie do naszego

pracownika.
Rodzaj karty: [ ] Visa [ ] Mastercard [ ] Mastercard Gold
Kwota kredytu: PLN
Zabezpieczenie [ ] kredyt bez
kredytu: zabezpieczen [] weksel wtasny in blanco
] petnomocnictwo do [] inne
rachunku

WLASCICIEL karty gtéwnej

Imie i nazwisko do
umieszczenia
na karcie (max.21 znakéw):

Limit dzienny transakcji PLN w tym dla:
bezgotéwkowych:
transakcji MOTO PLN
- zamoéwien e-mail/telefonicznych:
transakcji internetowych: PLN
Limit dzienny wyptat gotowki: PLN

Nr telefonu komérkowego: A A
(pole obligatoryjne dla kart
Mastercard Gold)

Miejsce odbioru karty: [] odbidr osobisty w banku  [_] za posrednictwem poczty

Sposoéb dostarczenia nr PIN [] pisemnie na podany adres korespondencyjny

[ ] za pomocg SMS na telefon komérkowy o numerze




hasto do pobrania PIN-u przez SMS (max 64 znaki, bez polskich znakéw)

Dzien rozliczeniowy: [ ]1 dzien [ 17 dzien []14 dzieh [ ]21 dzien
Zawiadamianie o zmianach [] komunikatu przesytanego do Ciebie na podany adres poczty
regulaminu, taryfy w postaci: elektronicznej

[] pisemnie na podany adres korespondencyjny

Sposoéb doreczenia zestawien [] na adres poczty elektronicznej podany w umowie
transakcji: [] pisemnie na podany adres korespondencyjny

Upowazniam Was do
pobierania pieniedzy z ROR:

[] odbiér osobisty w banku

LJTAK [JNIE

Numer ROR: | _|__ | |__|__ ||} ||| ]

1.

2.

3.

4.

Przystgpienie do ubezpieczenia dla uzytkownikéw kart kredytowych Mastercard Gold:
1) Przed zlozeniem wniosku [_] otrzymatem(-am)/ [_] nie otrzymatem(-am) informacje o
produkcie ubezpieczeniowym $wiadczonym za posrednictwem banku, w tym:
a) zakres ubezpieczenia,
b) wytgczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa ubezpieczen,
c) sposéb ustalania oraz zasady wyptaty Swiadczenia/odszkodowania
ubezpieczeniowego,
d) wylgczenia i ograniczenia dotyczgce wysokosci swiadczenia/odszkodowania i
karenciji,
e) wysokos¢ ponoszonych kosztéw zwigzanych z ubezpieczeniem,
f) zasady sktadania i rozpatrywania reklamaciji
2) przystepuje do darmowego pakietu ubezpieczen, ktéry obejmuje:
a) szczego6towe warunki ubezpieczenia — ubezpieczenie kart dla klienta,
b) szczegoétowe warunki ubezpieczenia — ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych
wypadkow w podrézy zagraniczne;j,
[ ] otrzymatem(-am) [_] nie otrzymatem(-am) szczego6towe/ych warunki(-ow) ww. ubezpieczen
oferowanych do karty oraz karty produktow i je akceptuje.
[[] Zgadzam sie/ [_] nie zgadzam sie, aby bank przekazat firmie Generali Towarzystwo
Ubezpieczen SA, z siedzibg przy ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawie, moje dane osobowe i
informacje, ktére sg tajemnice bankowa, w celu wykonywania umowy ubezpieczenia, do
ktorej przystgpitem oraz wykonania przez Generali TU SA obowigzkdw ubezpieczyciela
w zwigzku z dochodzeniem przeze mnie roszczenia z tytutu tej umowy ubezpieczenia.
[] Zostatem(-am)/ [_] nie zostatem(-am) poinformowany/a o miejscu i terminie odbioru
karty.
[] Zgadzam sie/ [_] nie zgadzam sie na udostepnianie danych osobowych zawartych we
wniosku innym wydawcom kart ptatniczych oraz ich organizacjom, aby zapobiegac
fatszerstwom i naduzyciom zwigzanym z uzywaniem kart.




Oswiadczam, ze wszystkie podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Mam swiadomosc¢ odpowiedzialnosci prawnej opisanej w art. 297 Kodeksu karnego.

Twoje imie/imiona i nazwisko PESEL podpis klienta




WNIOSKODAWCA - ktéry nie jest posiadaczem karty giéwnej

Oswiadczam, ze:
[] Rezygnuje z dodatkowej karty kredytowej [] Ubiegam, sie o dodatkowg karte kredytowg na podstawie
odrebnego wniosku

Oswiadczam, ze wszystkie podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Mam $wiadomos¢
odpowiedzialnosci prawnej opisanej w art. 297 Kodeksu karnego.

Twoje imie/imiona i nazwisko PESEL podpis klienta

Adnotacje banku:
Numer rachunku Y Y Y I ) ) I O
karty:

Nadano nr karty: T I

data, stempel funkcyjny i podpis
pracownika banku

Potwierdzenie Potwierdzenie
odbioru karty: wydania karty:
data i podpis posiadacza data, stempel funkcyjny i podpis

karty pracownika banku




‘ SGBJ Bank Spoétdzielczy w Koronowie

Whniosek o wydanie karty dodatkowej - kredytowej

Czytelnie wypetnij wniosek. Znakiem ,X” zaznacz odpowiednie informacje w polach wyboru L]
Jesli bedziesz miat/miata watpliwosci podczas wypetniania wniosku, zwré¢ sie do naszego
pracownika.

Rodzaj karty: [ ] Visa [ ] Mastercard [ ] Mastercard Gold

WNIOSKODAWCA - uzytkownik karty dodatkowej

Imie / Imiona:

Nazwisko:

Imie i nazwisko do

umieszczenia
na karcie (max.21 znakéw):

Data urodzenia: Y I I I

Miejsce urodzenia:

Nazwisko panienskie matki:

PESEL.:

Obywatelstwo:

Dokument tozsamosci: [] dowod osobisty [ ] dokument mObywatel

(mDowod) [] paszport [] inny, jaki?




Seria i numer dokumentu

tozsamosci:

Adres zameldowania:

miejscowost:

ulica / nr domu / mieszkania:

kod pocztowy / poczta: Ll -]

Adres zamieszkania:

miejscowost:

ulica / nr domu / mieszkania:

kod pocztowy / poczta: Ll

Adres do korespondencji:

miejscowosé:

ulica / nr domu / mieszkania:

kod pocztowy / poczta: Lol

Nr telefonu komérkowego:
(pole obligatoryjne dla karty I T O I

Mastercard Gold)

Adres e-mail:

Limit dzienny transakcji PLN w tym dla:
bezgotéwkowych:
transakcji MOTO PLN
- zamowien e-mail/telefonicznych:
transakcji internetowych: PLN
Limit dzienny wyptat gotowki: PLN
Miejsce odbioru karty: [] odbiér osobisty w banku / [] za po$rednictwem poczty




Sposoéb dostarczenia nr PIN

Zawiadamianie o zmianach
regulaminu, taryfy w postaci:*

[] pisemnie na podany adres korespondencyjny
[] za pomocg SMS na telefon komérkowy o numerze

Y Y )
hasto do pobrania PIN-u przez SMS (max 64 znaki, bez polskich znakéw)

[] komunikatu przesytanego Tobie na wskazany adres poczty
elektronicznej lub
[] pisemnie na wskazany adres korespondencyjny




numer wniosku:

1. Przystgpienie do ubezpieczenia dla uzytkownikow kart kredytowych Mastercard Gold:
1) Przed ztozeniem wniosku [_] otrzymatem(-am)/ [_] nie otrzymatem(-am) informacje o produkcie
ubezpieczeniowym swiadczonym za posrednictwem banku, w tym:
a) zakres ubezpieczenia,
b) wylgczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa ubezpieczen,
C) sposob ustalania oraz zasady wyptaty swiadczenia/odszkodowania ubezpieczeniowego,
d) wylaczenia i ograniczenia dotyczace wysokosci swiadczenia/odszkodowania i karencji,
e) wysokos¢ ponoszonych kosztéw zwigzanych z ubezpieczeniem,
f)zasady sktadania i rozpatrywania reklamaciji,
2) przystepuje do darmowego pakietu ubezpieczen, ktdry obejmuje:
a) szczegodtowe warunki ubezpieczenia — ubezpieczenie kart dla klienta,
b) szczegdétowe warunki ubezpieczenia — ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow w
podrézy zagranicznej,
[] otrzymatem(-am)/[_] nie otrzymatem(-am) szczegdtowe/owych warunki/éw ww. ubezpieczen
oferowanych do karty oraz karty produktow i je akceptuje.

2. [] Wyrazam zgode/[] nie wyrazam zgody, aby bank przekazat firmie Generali Towarzystwo
Ubezpieczen SA, z siedzibg przy ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa, moje dane osobowe i informacje,
ktére sg tajemnicg bankowa, w celu wykonywania umowy ubezpieczenia, do ktdrej przystgpitem oraz
wykonania przez Generali TU SA obowigzkéw ubezpieczyciela w zwigzku z dochodzeniem przeze mnie
roszczenia z tytutu tej umowy ubezpieczenia.

3. [] Zostatem(-am)/ [_] nie zostatem(-am) poinformowany o miejscu i terminie odbioru karty.

4, [] Zgadzam sie/ [_] nie zgadzam sie na udostepnianie danych osobowych zawartych we wniosku
innym wydawcom kart ptatniczych oraz ich organizacjom, aby zapobiega¢ fatszerstwom i naduzyciom
zwigzanym z uzywaniem kart.

5. Zgadzam sie [_|/nie zgadzam sie[_], aby otrzymywa¢ od Was telefonicznie, w tym wiadomos$ciami SMS i
MMS, na podany przeze mnie numer telefonu, informacje handlowe i marketingowe, w szczegdlnosci o
promocjach, konkursach i loteriach oraz nowych i aktualnych produktach,**

6. Zgadzam sie [_]/nie zgadzam sie [] na otrzymywanie od banku informacji handlowych i
marketingowych, w szczegdlnosci o promocjach, konkursach i loteriach oraz nowych i aktualnych
produktach banku za posrednictwem kontaktu telefonicznego, wiadomosci SMS i MMS, na podany
przeze mnie numer telefonu.**

7. Zgadzam sie [ l/nie zgadzam sie [_], abyscie przetwarzali moje dane osobowe, aby wysytaé do mnie
informacje handlowe i marketingowe od partneréow Zrzeszenia SGB wskazanych na stronie:
https://www.sgb.pl/grupa-sgb/partnerzy-sgb/. Informacje bedg dotyczyly w szczegdlnosci o ofert
produktowych tych partneréw, promociji, konkursow i loterii oraz nowych i aktualnych produktéw.
Informacje otrzymam przez bankowo$¢ internetowg, mobilng, poczte elektroniczna, kanat
bankomatowy.**

8. Zgadzam sie [/ nie zgadzam sie [_], aby$cie przetwarzali moje dane osobowe, aby prowadzié
marketing produktéw wiasnych po okresie obowigzywania umowy zawartej przeze mnie z bankiem,**

9. [] Otrzymatam(-em) [_] nie otrzymatam(-em) klauzule informacyjng administratora danych
osobowych.**

Kazdg z wyzej wyrazonych zgéd moge w dowolnym momencie bezptatnie cofngc.
*) wypetnia posiadacz karty bedacy kredytobiorcg
**) wypetnia posiadacz karty niebedacy kredytobiorcg



https://www.sgb.pl/grupa-sgb/partnerzy-sgb/

Oswiadczam, ze wszystkie podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Mam swiadomos¢
odpowiedzialnosci prawnej opisanej w art. 297 Kodeksu karnego.

imie/imiona i nazwisko
wnioskodawcy PESEL podpis

[] Otrzymatam(-em) [] nie otrzymatam(-em) klauzule informacyjng administratora danych osobowych.

imie/imiona i nazwisko
wnioskodawcy PESEL podpis

PELNOMOCNICTWO: Oswiadczam(y), ze zgadzam(y) sie na wydanie dodatkowej karty kredytowej osobie
wymienionej we wniosku. Udzielam(-y)

tej osobie petnomocnictwa do korzystania z karty w moim/naszym imieniu. Osoba ta moze wykonywaé oper
acje zgodnie z umowg o limit kredytowy i regulaminem karty. Zrzekam (-y)

sie prawa do odwotania petnomocnictwa, az do momentu zwrotu karty lub jej zastrzezenia.

imie / imiona i nazwisko

kredytobiorcy(-6w) PESEL podpis

Adnotacje
banku:

Numer rachunku
karty gtéwnej:

Nadano nr karty: |_|_|_|_| |_| | )] ||_| || |

data, stempel funkcyjny i podpis
pracownika banku

Potwierdzenie Potwierdzenie
odbioru karty: wydania karty:
data i podpis uzytkownika data, stempel funkcyjny i podpis
karty pracownika banku




