Bank Spoétdzielczy Zalacznik nr 2b

- A do ,, Instrukcji do Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych
w Suchej Beskidzkiej dla Klientdw indywidualnych w Banku Spoétdzielczym w Suchej Beskidzkiej”

Whniosek o otwarcie rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowego dla KZP/SKO/Rad rodzicow* *
oraz udostepnienie produktow i ustug bankowych
Prosimy o czytelne wypetnienie i zaznaczenie znakiem X odpowiednich informacji w polach wyboru.

1. Wnioskuje o*:

I:I otwarcie rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowego I:I udostepnienie ustugi Internet Banking
(Klient wypetnia czes¢ A i B,C) (Klient wypetnia dodatkowo czes¢ C)

I:I udostepnienie ustugi SMS Banking
(Klient wypetnia dodatkowo czes¢ D)

A. DANE POSIADACZA RACHUNKU

1. Posiadaczem rachunku (nazwa)

2. NIP**

3. REGON**

4. PESEL**:

5. Imie/imiona i nazwisko/a osoby/osob fizycznej/ych upowaznionych w imieniu Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej, SKO do
dysponowania rachunkiem bankowym

6. Adres:

Ulica: nr nr lokalu
Kod: miejscowosc: , kraj:
7. Adres do korespondencji (doreczenia):

Ulica: nr nr lokalu
Kod: miejscowosc¢: , kraj:

B. DANE PERSONALNE OSOB UPOWAZNIONYCH DO DYSPONOWANIA RACHUNKIEM BANKOWYM
Dane personalne pierwszej osoby:

Imie/Imiona: Nazwisko:

Numer ewidencyjny PESEL: Data urodzenia:
Nazwisko rodowe: Nazwisko rodowe matki:
Imie ojca: Imie matki:
Obywatelstwo:

Pierwszy dokument tozsamosci:

Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci:

Organ wydajgcy dokument tozsamosci:

Data wydania dokumentu tozsamosci: Data waznosci dokumentu tozsamosci:

Drugi dokument tozsamosci**:

Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci:

Organ wydajgcy dokument tozsamosci:

Data wydania dokumentu tozsamosci: Data waznosci dokumentu tozsamosci:

Adres stalego zamieszkania:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowosc: Poczta:

Kod:

Adres korespondencyjny (podac jezeli inny niz adres zamieszkania)

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowosc: Poczta:

Kod:

Inne dane kontaktowe:

numer telefonu domowego: numer telefonu komorkowego:

e-mail:

Dane personalne drugiej osoby:

Imie/Imiona: Nazwisko:

Numer ewidencyjny PESEL: Data urodzenia:

Nazwisko rodowe: Nazwisko rodowe matki:

Imie ojca: Imie matki:

Obywatelstwo:

Pierwszy dokument tozsamosci:

Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci:

Organ wydajacy dokument tozsamosci:
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Data wydania dokumentu tozsamosci: Data waznosci dokumentu tozsamosci:

Drugi dokument tozsamosci**:

Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci:

Organ wydajgcy dokument tozsamosci:

Data wydania dokumentu tozsamosci: Data waznosci dokumentu tozsamosci:

Adres statego zamieszkania:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowos¢: Poczta:

Kod:

Adres korespondencyjny (podac jezeli inny niz adres zamieszkania)

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowosc: Poczta:

Kod:

Inne dane kontaktowe:

numer telefonu domowego: numer telefonu komorkowego:

e-mail:

C. Whniosek o korzystanie z Systemu Internet Banking:
1. W zakresie*:

D podgladu sald
D petnym bez limitow transakc;ji

D petnym z limitami transakcji:
maksymalna kwota jednorazowego przelewu

maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewéw

maksymalna kwota miesigczna wszystkich przelewow

2. Hasta jednorazowe do autoryzacji transakcji w SIB w formie:

O komunikatéw SMS na nr telefonu komoérkowego: + | 4|8

D. SMS BANKING DLA POSIADACZA RACHUNKU
1. Zakres wniosku*:

I:I aktywacja I:Izmiana I:I odwofanie

2. Upowazniam Bank Spoétdzielczy w Suchej Beskidzkiej do przekazywania na telefon komérkowy numer:

+ | 4|8
informacji o rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowym.

3. Informacja ma by¢ wysytana przez Bank w odpowiedzi na zapytanie SMS oraz:

I:I po operacji bilansowej: WN I:IMA I:I Kazdej I:I

I:I na koniec dnia roboczego, jesli saldo ulegto zmianie.

E. SPOSOB PRZEKAZYWANIA WYCIAGOW DO RACHUNKU
D W formie elektronicznej na e-mail podany we wniosku D W formie pisemnej na adres do korespondencji

D Generowanie i odbior w bankowosci elektronicznej D Odbidr osobisty w placéwce Banku

F. OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,Regulaminem otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla Klientéw indywidualnych w Banku Spotdzielczym w Suchej
Beskidzkiej” i ,Taryfg optat i prowizji za czynnosci i ustugi bankowe Banku Spotdzielczego w Suchej Beskidzkiej dla Klientdw indywidualnych” oraz przyjmuje do
wiadomosci i stosowania wszystkie postanowienia w nich zawarte.

2. Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajdujg sie w formularzu ,Klauzule informacyjne i klauzule zgéd” stanowigcym zatacznik
do niniejszego wniosku.

(miejscowosc, data) (Pieczatka i podpis Posiadacza rachunku)

Tozsamos¢ zostata Ustalona Na POASTAWIE .......c.cueveururirieieicieieecet e (nazwa i numer dowodu tozsamosci). Stwierdzam wiasnorecznos$é
podpisu ztozonego w mojej obecnosci.
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*zaznaczy¢ wlasciwe — **niepotrzebne skreslic

(data, pleczatka oraz podpis pracownika Banku,)
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