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Wniosek w sprawie korzystania z systemu SMS Kontakt
 FORMCHECKBOX 
  nadanie uprawnień
 FORMCHECKBOX 
 zmiana uprawnień
 FORMCHECKBOX 
 zablokowanie dostępu*

1. Dane posiadacza i współposiadacza rachunku
[image: image1.png]
Modulo* 

`         (wypełnia pracownik Banku)
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 FORMCHECKBOX 
  Dane Posiadacza rachunku:
Imię i Nazwisko / nazwa firmy:

Adres:

Dla firm NIP / REGON:

Sposób odbioru informacji (wybrać właściwe):
 FORMCHECKBOX 
   kod SMS                                                                   nr tel. komórkowego: 


 FORMCHECKBOX 
   mToken (aplikacja mobilna)***  aktywacja usługi na nr tel. komórkowego:    

Powiadomienie o zdarzeniu (wybrać właściwe):
 FORMCHECKBOX 
 Zmiana salda MA (wpływy na rachunek)                                      Automatyczne powiadomienie o saldzie rachunku bieżącego*:
 FORMCHECKBOX 
 Zmiana salda WN (wypływy z rachunku)


 FORMCHECKBOX 
PN  FORMCHECKBOX 
WT  FORMCHECKBOX 
ŚR  FORMCHECKBOX 
 CZ  FORMCHECKBOX 
PT 
 FORMCHECKBOX 
 Zrealizowanie przelewu



 FORMCHECKBOX 
 Tylko w przypadku zmiany  
 FORMCHECKBOX 
 Odrzucenie przelewu



o godzinie (GG:MM)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Wystąpienie debetu
 FORMCHECKBOX 
 Zalogowanie do bankowości elektronicznej

 FORMCHECKBOX 
 Współposiadacz rachunku:
Imię i nazwisko
Adres zamieszkania

Sposób odbioru informacji (wybrać właściwe):
 FORMCHECKBOX 
   kod SMS                                                                   nr tel. komórkowego: 


 FORMCHECKBOX 
   mToken (aplikacja mobilna)***  aktywacja usługi na nr tel. komórkowego:    

Powiadomienie o zdarzeniu (wybrać właściwe):
 FORMCHECKBOX 
 Zmiana salda MA (wpływy na rachunek)                                      Automatyczne powiadomienie o saldzie rachunku bieżącego*:
 FORMCHECKBOX 
 Zmiana salda WN (wypływy z rachunku)


 FORMCHECKBOX 
PN  FORMCHECKBOX 
WT  FORMCHECKBOX 
ŚR  FORMCHECKBOX 
 CZ  FORMCHECKBOX 
PT 
 FORMCHECKBOX 
 Zrealizowanie przelewu



 FORMCHECKBOX 
 Tylko w przypadku zmiany  
 FORMCHECKBOX 
 Odrzucenie przelewu



o godzinie (GG:MM)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Wystąpienie debetu
 FORMCHECKBOX 
 Zalogowanie do bankowości elektronicznej


2. Dane użytkowników (pełnomocników, którym posiadacz rachunku udostępnia SMS Kontakt).
Imię i nazwisko
Adres zamieszkania

Sposób odbioru informacji (wybrać właściwe):
 FORMCHECKBOX 
   kod SMS                                                                   nr tel. komórkowego: 


 FORMCHECKBOX 
   mToken (aplikacja mobilna)***  aktywacja usługi na nr tel. komórkowego:    

Powiadomienie o zdarzeniu (wybrać właściwe):
 FORMCHECKBOX 
 Zmiana salda MA (wpływy na rachunek)                                      Automatyczne powiadomienie o saldzie rachunku bieżącego*:
 FORMCHECKBOX 
 Zmiana salda WN (wypływy z rachunku)


 FORMCHECKBOX 
PN  FORMCHECKBOX 
WT  FORMCHECKBOX 
ŚR  FORMCHECKBOX 
 CZ  FORMCHECKBOX 
PT 
 FORMCHECKBOX 
 Zrealizowanie przelewu



 FORMCHECKBOX 
 Tylko w przypadku zmiany  
 FORMCHECKBOX 
 Odrzucenie przelewu



o godzinie (GG:MM)  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
: FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Wystąpienie debetu
 FORMCHECKBOX 
 Zalogowanie do bankowości elektronicznej




Data, stempel kasowo-memoriałowy i podpis                

 Podpis posiadacza rachunku / przedstawiciela 

przyjmującego wniosek pracownika Banku


ustawowego osoby małoletniej / Użytkownika


Pieczątka firmowa Posiadacza Rachunku i podpisy osób

zgodnie z wzorem podpisu złożonym na karcie wzorów podpisów.
Nadano uprawnienia zgodnie z przedłożonym wnioskiem.


data, podpis i pieczątka pracownika Banku




* Zaznaczyć właściwe
**usługa SMS kontakt jest możliwa wyłącznie dla jednego numeru telefonicznego

*** mToken – aplikacja mobilna służąca do autoryzacji dyspozycji wymagany smartfon z aktualnym systemem Android lub  iOS wersja 9 lub nowszy
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