EPAgtl.(DZIELCZY
R Whniosek o wydanie karty dla klientéw instytucjonalnych

WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWEJ
I:lVisa Business Debetowa I:IMasterCard Business PayPass I:]Visa Business EURO

DANE POSIADACZA RACHUNKU

Petna nazwa Posiadacza
rachunku

Numer NIP/REGON | |

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

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

Nazwa Posiadacza rachunku do umieszczenia na karcie ( max. 26 znakéw razem ze spacjami)

DANE UZYTKOWNIKA KARTY
1. Dane osobowe Uzytkownika karty

ImiQ/imiona|

Nazwisko| | Nazwisko panienskie matki|

Numer PESEL/data urodzenia* | | | | | | | | | | | | Obywatelstwo|

Kraj urodzenia
Dokument tozsamosci: dowdd osobisty paszport |_ inny
Seria:

Nr dokumentu:

2. Adres zamieszkania na terenie RP Uzytkownika karty

Miej scowos’él | Poczta | |

kd| [ |- [ [ ] | kraj I |
3. Adres korespondencyjny Uzytkownika karty na terenie RP (podac jezeli inny niz adres zamieszkania)

Miej scowos’é| | Poczta | |
o [ [ [ [ ] | kra | |
Numer telefonu komc’)rkowegol Numer telefonu stacjonarnego| |
e-mail| |
LIMITY TRANSAKCYJNE

Dzienny limit transakcji gotéwkowych PLN/EUR*

Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych ;L?;;UR*'

Dzienny limit transakcji internetowych PLN/EUR*

Dzienny, catkowity limit transakcji PLN/EUR*

OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU
1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.
2. Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla Klientéw Instytucjonalnych.
3. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze:

1) iz dane te przetwarzane beda przez Bank Spoétdzielczy w Zgierzu, ul. Dtuga 62a, 95 - 100 Zgierz w celu wykonania czynnosci bankowych, ktérych jestem strong;

2) Bank Spdtdzielczy w Zgierzu w celu podjecia niezbednych dziatan zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy oraz w celu realizacji ustawowo okreslonych uprawnien i
obowigzkéw zwigzanych z wykonywaniem czynnosci bankowych, moze przekaza¢ dotyczace mnie dane osobowe do Zwigzku Bankéw Polskich z siedzibg w Warszawie ul.
Kruczkowskiego 8, ktéry prowadzi system BANKOWY REJESTR, w przypadkach, zakresie i celach okreslonych w ustawie Prawo bankowe.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla wskazanej osoby fizycznej oznacza, ze upowazniam wskazang we wniosku osobe, zgodnie z
zakresem uprawnien okreslonym w Regulaminie otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych do dokonywania transakcji przy uzyciu karty w
ciezar mojego rachunku bankowego.

Piecze¢ firmowa Posiadacza rachunku i podpisy 0séb

Miejscowos¢ i data L
upowaznionych

OSWIADCZENIA DOT. DOBROWOLNEGO PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU PROGRAM BEZCENNE CHWILE DLA KART MASTERCARD - PROSIMY O ICH WYPEENIENIE JEZELI KLIENT INSTYTUCJIONALNY
JEST ZAINTERESOWANY PRZYSTAPIENIEM DO PROGRAMU ORGANIZOWANEGO PRZEZ MASTERCARD
Witamy w polskiej edycji Programu Priceless® Specials (,,Program”). Organizatorami niniejszego Programu sa Mastercard Europe SA z siedziba 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 facznie ,Mastercard”). Do wziecia udziatu w Programie konieczne jest wypetnienie formularza w catosci oraz potwierdzenie
obowigzkowych pdl wyboru wskazanych ponizej.

[ ] Oswiadczam, iz jestem uprawniony/a do dziatania w imieniu Posiadacza Rachunku (zwanego réwniez Przedsigbiorca) lub jestem Przedsigbiorca i potwierdzam, ze przeczytatem/am i dziatajac w imieniu Przedsigbiorcy

L lub jako Przedsigbiorca akceptuje Regulamin Programu [pole obowigzkowe]

[ 1 Wyrazam zgode na ujawnianie Mastercard przez Instytucje Finansowg Przedsigebiorcy, w tym niniejszy Bank, jego danych (tj. moich danych - jezeli jestem Przedsigebiorca), w tym danych objetych tajemnicg bankowa,
2. takich jak informacje dotyczace karty, dane dotyczace transakcji, oraz na ujawnienie powyzszych informacji przez Mastercard spotce Mastercard International Inc., Verestro S.A. i Partnerom Wymiany Punktéw - w celu
zapewnienia skutecznego udziatu Przedsiebiorcy w Programie, w tym identyfikowania transakcji kwalifikujacych sie do nagrody oraz umozliwienia wymiany punktéw.  [pole obowigzkowe]

3. Wigcej informacji na temat praktyk Mastercard w zakresie ochrony prywatnosci oraz Panistwa 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/kqnj3zlq/priceless-specials-ps-polityka-prywatnosci-wersja-pl.pdf

- P Piecze¢ firmowa Posiadacza rachunku i podpisy os6b
Miejscowos¢ i data .
upowaznionych

OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY

1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Banku Spdtdzielczego w Zgierzu z siedziba w Zgierzu, przy ul. Diugiej 62A, zwanego dalej Bankiem, ze:

przypadki zgtoszenia incydentéw bezpieczenstwa nalezy kierowac droga elektroniczng na adres e-mail: bank@bszgierz.pl lub telefonicznie
po numerem 42 716-66-00.

2. Oswiadczam, ze :

1) nie wystapitem/wystapitem*z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;

2) wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz sktadanych zatacznikach sg prawdziwe i kompletne wedtug stanu na dzien ztozenia whniosku.
Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji;

3) nie toczy sig /toczy* wobec mnie postgpowanie egzekucyjne W SPrawie .........cccevveniiniinninneineiienneieennens B

4) terminowo/nieterminowo* reguluje zobowigzania podatkowe;

5) Posiadacz rachunku zapoznat mnie z zapisami "Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla Klientéw Instytucjonalnych".

Miejscowos¢ i data Podpis Uzytkownika karty

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIA DOT. DOBROWOLNEGO PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU PROGRAM BEZCENNE CHWILE DLA KART MASTERCARD - PROSIMY O ICH WYPEENIENIE JEZELI UZYTKOWNIK KARTY JEST
ZAINTERESOWANY PRZYSTAPIENIEM DO PROGRAMU ORGANIZOWANEGO PRZEZ MASTERCARD

Witamy w polskiej edycji Programu Priceless® Specials (,Program”). Organizatorami niniejszego Programu sa Mastercard Europe SA z siedziba 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 Wyrazam zgode na uczestnictwo w Programie jako Uzytkownik Karty oraz potwierdzam, ze otrzymatem/am zgode zatrudniajacego mnie Przedsiebiorcy na uczestnictwo w Programie (w
przypadku gdy Uzytkownik Karty jest zatrudniany przez Przedsiebiorce). [pole obowigzkowe]

[ 1 Potwierdzam, ze przeczytatem/am i akceptuje Regulamin Programu i potwierdzam, ze bede uzywat Karty Biznesowej wytacznie do celéw korporacyjnych i biznesowych oraz, ze bede
wykorzystywat/a nagrody wytacznie do celdéw korporacyjnych i biznesowych.  [pole obowigzkowe]

[ 1 Wyrazam zgode, na ujawnianie Mastercard przez Instytucje Finansowa, w tym niniejszy Bank moich danych, w tym danych objetych tajemnica bankowa, takich jak informacje dotyczace
karty, dane dotyczgce transakcji Mastercard, oraz na ujawnienie powyzszych informacji przez Mastercard spétce Mastercard International Inc., Verestro S.A., Partnerom Wymiany Punktéw i
zatrudniajgcemu mnie Przedsiebiorcy (w przypadku gdy Uzytkownik Karty jest zatrudniany przez Przedsigbiorce) - w celu zapewnienia skutecznego udziatu w Programie, w tym identyfikowania
transakcji kwalifikujacych sie do nagrody oraz umozliwienia wymiany punktéw.  [pole obowigzkowe]
Rozumiem, ze moje dane osobowe beda przetwarzane przez Mastercard dla celu udziatu w Programie, zgodnie z Polityka Prywatnosci Programu Priceless Specials.
Wyrazam zgode na wykorzystywanie ponizszych danych kontaktowych i dotyczacych udziatu w Programie przez Mastercard, w tym do analizy moich preferencji, struktury wydatkéw/schematow
zakupéw, zainteresowar i zachowan, do przesyfania mi spersonalizowanych wiadomosci marketingowych z najbardziej odpowiednimi ofertami i treécig pochodzacymi od Mastercard, wydawcéw
4.  kart, agentéw rozliczeniowych, sprzedawcéw detalicznych i partneréw zwigzanych z Programem Priceless Specials. Chce otrzymywa¢ wiadomosci marketingowe za posrednictwem nastgpujgcych
kanatéw:

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/kqnj3zlq/priceless-specials-ps-polityka-prywatnosci-wersja-pl.pdf

Miejscowosc i data Podpis Uzytkownika karty

\Wype’rnia Pracownik Banku \

Data przyjecia WNIOSKU ....o.iuiiiiiiiiiiiii e

weriery | [ [ [ [ [T [ []]

stempel memoriatowy
Limit internetowy wprowadzono: DTAK DNIE i podpis pracownika
przyjmujacego wniosek

Data i podpis pracownika wprowadzajgcego karte

Data i podpis pracownika sprawdzajacego



