Bank Spdoéidzielczy w ltowej
Grupa BPS
Zatqcznik nr 1 do Instrukcji wydawania i obstugi kart debetowych i przedptaconych w Banku Spétdzielczym w Ifowej

Whniosek o wydanie karty dla klientéw indywidualnych

Miejscowos¢ ... Data ztozenia wniosku

WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWE)]

Visa Classic Debetowa MasterCard Paypass Visa payWave Visa niespersonalizowana Visa EURO Naklejka zblizeniowa Karta przedptacona

DANE OSOBOWE POSIADACZA RACHUNKU

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

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

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

MIEJSCE ZAMIESZKANIA POSIADACZA RACHUNKU

1. Adres w miejscu zamieszkania na terytorium RP

Miejscowos¢ | Pocztal |

k°d| | I' | | I I kraj (podac, jezeli inny niz Polska) |

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

Miejscowoéél | Pocztal |
kodl | I- | | I I kraj (podac, jezeli inny niz Polska) | |
Numer telefonu stacjonarnegol | Numer telefonu komc’)rkowegol |

Numer telefonu komoérkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure |

e-maill
Dzienny limit transakcji gotéwkowych | |PLN/EURO**
Dzienny limit transakcji bezgotdwkowych PLN/EURO**, w tym:
Dzienny limit transakcji internetowych PLN/EURO**

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

2. Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia przez Bank Spétdzielczy w ltowej rachunkéw bankowych dla oséb fizycznych/ Regulaminu karty przedptaconej**.

Miejscowosé i data

Podpis Posiadacza rachunku Podpis i pieczqtka pracownika Banku potwierdzajgcego autentycznosé podpisu i zgodnos¢
powyzszych danych z przedfozonymi dokumentami

OSWIADCZENIA DOT. DOBROWOLNEGO PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU PROGRAM BEZCENNE CHWILE DLA KART MASTERCARD - PROSIMY O ICH WYPELNIENIE JEZELI POSIADACZ RACHUNKU
JEST ZAINTERESOWANY PRZYSTAPIENIEM 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 wzigcia udziatu w Programie konieczne jest wypetnienie formularza w
catosci oraz potwierdzenie obowigzkowych pdl wyboru wskazanych ponizej.

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



[ 1 Wyrazam zgode na ujawnianie Mastercard przez mojg Instytucje Finansowa, w tym niniejszy Bank moich danych osobowych, w tym danych objetych tajemnica bankowsa, takich jak
2. informacje dotyczgce karty, dane dotyczgce transakcji, oraz na ujawnienie powyzszych informacji przez Mastercard spétce 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 Polityka Prywatnosci Programu Priceless Specials

Wyrazam zgode na wykorzystanie ponizszych danych kontaktowych i dotyczacych udziatu w Programie przez Mastercard, w tym do analizy moich preferencji, struktury wydatkéw/schematow

zakupow, zainteresowan i zachowan, do przesytania mi spersonalizowanych wiadomosci marketingowych z najbardziej odpowiednimi ofertami i trescig pochodzacymi od Mastercard,

wydawcow kart, agentdw rozliczeniowych, sprzedawcéw detalicznych i partneréw zwigzanych z Programem Priceless Specials. Chce otrzymywacd wiadomosci marketingowe za posrednictwem
3. nastepujacych kanatéow:

[ ] E-mail na adres e-mail podany podczas rejestracji.

[ 1SMS na numer telefonu podany podczas rejestracji.

[pola nieobowigzkowe]

Wiecej informacji na temat praktyk Mastercard w zakresie ochrony prywatnosci oraz Paristwa 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://rpm-cms.upaid.pl/media/kqnj3zlqg/priceless-specials-ps-polityka-prywatnosci-wersja-pl.pdf

Miejscowos¢ i data

Podpis i pieczqtka pracownika Banku potwierdzajgcego autentycznosé podpisu i zgodnos¢

Podpis Posiadacza rachunku
P powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami

* W przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisa¢ date urodzenia
** Niepotrzebne skresli¢



