Zatacznik nr 3
do Zasad udzielania kredytéw konsumenckich ...
Prosimy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach [J wstawi¢ X.
numer wniosku: |
miejscowos¢:
data: | | |- | [-[ [ [[]]
Bank:

SGB BANK SPOLDZIELCZY W SLAWNIE
Spoldzielcza Grupa Bankowa

Whiosek o udzielenie limitu kredytowego i wydanie karty kredytowej

Rodzaj karty: [ visa [] Mastercard [] Mastercard Gold
Kwota kredytu: | | | | Jolo]| [0o]|0 ]| PN
Zabezpieczenie kredytu: ] kredyt bez zabezpieczen ] weksel wiasny in blanco

[ petnomocnictwo do rachunku [ inne | |

WNIOSKODAWCA - posiadacz karty gtéwnej

K (max 21 znakomy N O O O O

| L1 )L frw woma

Limit dzienny transakcji bezgotéwkowych: | | |

transakcji MOTO | | | | | | | | | | PLN
- zamoéwien e-mail/telefonicznych:

transakcji internetowych: | | | | | | | | | | PLN
Limit dzienny wyptat gotowki: | | | | | | | | | | PLN
Nr telefonu komérkowego:
(pole obligatoryjne dla kart Mastercard Gold) | | | - | | - | |
Miejsce odbioru karty: [ odbior osobisty w placowce Banku  [] za posrednictwem poczty

Sposoéb dostarczenia nr PIN [ pisemnie na wskazany adres korespondencyjny
[ za pomocg SMS na telefon komorkowy o numerze

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

N Y ) ) ) o o
N X Y ) ) o o
N Y e v O

Dzien rozliczeniowy: [ 1 dzien [ 7 dzien [ 14 dzien [ 21 dzien

Zawiadamianie o zmianach regulaminu, taryfy [ komunikatu przesytanego Kredytobiorcy na wskazany adres poczty elektronicznej
w postaci: [ pisemnie na wskazany adres korespondencyjny

Sposéb doreczenia zestawien transakcji: [ na adres poczty elektronicznej wskazany w umowie

[ pisemnie na wskazany adres korespondencyjny
[ odbior osobisty w dowolnej placéwce Banku

Upowazniam Bank do pobierania sSrodkéw
pienigznych z ROR: O7TAk  DONE

Numer ROR: I Y e e I Y

1. Przystgpienie do ubezpieczenia dla uzytkownikéw kart kredytowych Mastercard Gold:
1) o$wiadczam, Ze przed ztozeniem wniosku [J przekazano mi [J nie przekazano mi informacje/i dotyczace/ych produktu ubezpieczeniowego oferowanego za posrednictwem
Banku, obejmujgce/ych:
a) zakres ubezpieczenia,
b) wytaczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa ubezpieczen,
c) sposéb ustalania oraz zasady wyptaty Swiadczenia/odszkodowania ubezpieczeniowego,
d) wytgczenia i ograniczenia dotyczace wysokosci $wiadczenia/odszkodowania i karencji,
e) wysokos$¢ ponoszonych kosztéw zwigzanych z ubezpieczeniem,
f) zasady sktadania i rozpatrywania reklamacji
2) przystepuje do nieodptatnego pakietu ubezpieczen, obejmujacego:
a) szczegotowe warunki ubezpieczenia — Ubezpieczenie kart dla klienta,
b) szczegdtowe warunki ubezpieczenia — Ubezpieczenie nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw w podrézy zagranicznej,
c) szczegdtowe warunki ubezpieczenia — CONCORDIA Travel Assistance,
[ otrzymatem/am [ nie otrzymatem/am Szczegotowe/ych warunki/ow ww. ubezpieczen oferowanych do karty oraz Karty produktow i akceptuje ich brzmienie.

2. Niniejszym [0 wyrazam zgode / [0 nie wyrazam zgody na udostepnienie przez Bank firmie Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczenn Wzajemnych, z siedzibg przy
ul. S. Matachowskiego 10, 61-129 Poznan moich danych osobowych i informacji stanowigcych tajemnice bankowag w celu umozliwienia wykonywania umowy ubezpieczenia, do
ktérej przystgpitem oraz umozliwienia wykonania przez Concordia Polska TUW obowigzkéw ubezpieczyciela w zwigzku z dochodzeniem przeze mnie roszczenia z tytutu tej umowy
ubezpieczenia.

3. Oé$wiadczam, ze [0 zostatem/am / [ nie zostatem/am poinformowany o miejscu i terminie odbioru karty.

4.0 wyrazam zgode / [0 nie wyrazam zgody na udostgpnianie danych osobowych zawartych we wniosku innym wydawcom kart ptatniczych oraz ich organizacjom, w celu
zapobiegania fatszerstwom i naduzyciom zwigzanym z uzywaniem kart.

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego, ze informacje podane przeze mnie we Wniosku o udzielenie limitu
kredytowego i wydanie karty kredytowej sa zgodne ze stanem faktycznym.

imig / imiona i nazwisko wnioskodawcy PESEL podpis




numer wniosku: |

WNIOSKODAWCA - niebedacy posiadaczem karty gtéwnej

Os$wiadczam, ze:
[0 Rezygnuje z wydania dodatkowej karty kredytowej ] Ubiegam sie o wydanie dodatkowej karty kredytowej na podstawie odrebnego wniosku

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego, ze informacje podane przeze mnie we Wniosku o
udzielenie limitu kredytowego i wydanie karty kredytowej sgq zgodne ze stanem faktycznym.

imie / imiona i nazwisko wnioskodawcy PESEL podpis

Adnotacje Banku:

Numer rachuni kary: I Y I I

Nadano nr krty: I I Y O | |

data, stempel funkcyjny i podpis pracownika Banku

Potwierdzenie odbioru karty: | I Potwierdzenie wydania karty: | I

data i podpis posiadacza karty data, stempel funkcyjny i podpis pracownika Banku




Prosimy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach [] wstawi¢ X.
numer wniosku:

miejscowos¢:

Bank:

|
|

data: | | |- | |- ] ||
|

SGB BANK SPOLDZIELCZY W SLAWNIE
Spoldzielcza Grupa Bankowa

Whniosek o wydanie karty dodatkowej - kredytowej

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

WNIOSKODAWCA - uzytkownik karty dodatkowej

Imie / Imiona: |

Nazwisko: |

Imie i nazwisko do umieszczenia Lt

na karcie (max.21 znakéw):

Data urodzenia: | | |-| | |'| | | | |

Miejsce urodzenia: |

Nazwisko panienskie matki: |

PESEL: N I I

Obywatelstwo: |

Dokument tozsamosci: [ dowod osobisty [ paszport [ inny, jaki? |

Seria i numer dokumentu tozsamosci: | | | |

Adres zameldowania:

miejscowosé: |

ulica / nr domu / mieszkania: | | |

kod pocztowy / poczta: | | | |_| I I L |_|

Adres zamieszkania:

miejscowos¢é: |

ulica / nr domu / mieszkania: | | |

kod pocztowy / poczta: | | | |_| I I L |_|

Adres do korespondencji:

miejscowos¢é: |

ulica / nr domu / mieszkania: | | |

kod pocztowy / poczta: | | | - | | | | |

Nr telefonu komoérkowego:
(pole obligatoryjne dla karty | | | | - | | | | - | | | |
Mastercard Gold)

Adres e-mail: |

Limit dzienny transakcji
bezgotéwkowych:

transakcji MOTO

- zamoéwien e-mail/telefonicznych: | | | | | |
transakcji internetowych: | | | | | | | PLN
Limit dzienny wyptat gotowki: | | | | | | | | | | PLN
Miejsce odbioru karty: [J odbidr osobisty w placéwce Banku / [] za posrednictwem poczty




Sposéb dostarczenia nr PIN

[ pisemnie na wskazany adres korespondencyjny

[J za pomoca SMS na telefon komérkowy o numerze

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

S Y

||

|

|

Zawiadamianie o zmianach regulaminu, [ komunikatu przesytanego Kredytobiorcy na wskazany adres poczty elektronicznej
lub

taryfy w postaci:*

[0 pisemnie na wskazany adres korespondencyjny




numer wniosku: |

1. Przystapienie do ubezpieczenia dla uzytkownikéw kart kredytowych Mastercard Gold:
1) os$wiadczam, ze przed ztozeniem wniosku [ przekazano [J nie przekazano mi informacje/i dotyczace/ych produktu ubezpieczeniowego oferowanego
za posrednictwem Banku, obejmujace/ych:
a)zakres ubezpieczenia,
b)wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa ubezpieczen,
c) sposéb ustalania oraz zasady wyptaty $wiadczenia/odszkodowania ubezpieczeniowego,
d)wytgczenia i ograniczenia dotyczace wysokosci $wiadczenia/odszkodowania i karencji,
e)wysokos$¢ ponoszonych kosztéw zwigzanych z ubezpieczeniem,
f) zasady sktadania i rozpatrywania reklamacji,
2) przystepuje do nieodptatnego pakietu ubezpieczen, obejmujgcego:
a)szczegdtowe warunki ubezpieczenia — Ubezpieczenie kart dla klienta,
b)szczegotowe warunki ubezpieczenia — Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w podrézy zagranicznej,
c) szczegdtowe warunki ubezpieczenia — CONCORDIA Travel Assistance,
[ otrzymatem/am [J nie otrzymatem/am SzczegGtowe/owych warunki/éw ww. ubezpieczen oferowanych do karty oraz Karty produktow i akceptuje ich brzmienie.

2. Niniejszym [J wyrazam zgode / [J nie wyrazam zgody na udostepnienie przez Bank firmie Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych, z siedzibg przy
ul. S. Matachowskiego 10, 61-129 Poznan moich danych osobowych iinformacji stanowigcych tajemnice bankowg w celu umozliwienia wykonywania umowy
ubezpieczenia, do ktérej przystapitem oraz umozliwienia wykonania przez Concordia Polska TUW obowigzkéw ubezpieczyciela w zwigzku z dochodzeniem przeze
mnie roszczenia z tytutu tej umowy ubezpieczenia.

3. Oswiadczam, ze [] zostatem/am / [] nie zostatem/am poinformowany o miejscu i terminie odbioru karty.

4. Wyrazam zgode / [ nie wyrazam zgody na udostgpnianie danych osobowych zawartych we wniosku innym wydawcom kart ptatniczych oraz ich organizacjom,
w celu zapobiegania fatszerstwom i naduzyciom zwigzanym z uzywaniem kart.

5. Wyrazam dobrowolng zgode na otrzymywanie informacji handlowych i informacji marketingowych, w szczegélnosci o promocjach, konkursach i loteriach oraz nowych i
aktualnych produktach Banku za posrednictwem:**

a)poczty elektronicznej na podany przeze mnie adres mailowy [ TAK / [J NIE,
b)kontaktu telefonicznego, wiadomosci sms i mms, na podany przeze mnie numer telefonu [ TAK / [0 NIE.

6. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie przez Bank moich danych osobowych w celu prowadzenia marketingu produktéw wlasnych po okresie obowigzywania
umowy zawartej przeze mnie z Bankiem [J TAK / [ NIE.**

7.Przyjmuje do wiadomosci, ze kazda ze zgdd wyrazonych w pkt 5-6 moze by¢ przeze mnie w dowolnym momencie bezptatnie cofnieta, bez jakichkolwiek negatywnych
konsekwencji. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.**

8. Oswiadczam, iz [J otrzymatam/em [ nie otrzymatam/em klauzule informacyjng administratora danych osobowych.**

*) wypetnia posiadacz karty bedacy kredytobiorcg
**) wypetnia posiadacz karty niebedacy kredytobiorcg

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego, ze informacje podane przeze mnie we Wniosku
o wydanie dodatkowej karty kredytowej sg zgodne ze stanem faktycznym.

imig / imiona i nazwisko wnioskodawcy PESEL Podpis

imie / imiona i nazwisko przedstawiciela PESEL Podpis
ustawowego wnioskodawcy

Oswiadczam, iz [ otrzymatam/em [ nie otrzymatam/em klauzulg informacyjng administratora danych osobowych.

L] |

PELNOMOCNICTWO: Os$wiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na wydanie karty dodatkowej - kredytowej osobie wymienionej we wniosku o wydanie karty dodatkowej —
kredytowej i udzielam/y niniejszym petnomocnictwa do dokonywania przez osobe wskazang we wniosku, w moim/naszym imieniu i na moja/naszg rzecz operacji przy
uzyciu karty, okreslonych w umowie o udzielenie limitu kredytu i wydanie karty kredytowej oraz regulaminie funkcjonowania karty, ktérej dotyczy niniejszy wniosek.
Jednoczesnie zrzekam/y sig prawa do odwotania petnomocnictwa do momentu zwrotu do banku karty dodatkowej wydanej petnomocnikowi lub jej skutecznego
zastrzezenia.

imie / imiona i nazwisko kredytobiorcy/6w PESEL Podpis

Adnotacje banku:

megrecremeres P e e e e e e
| [ ] | |

data, stempel funkcyjny i podpis pracownika banku

Nadano nr karty: | | | I |'| | | |

Potwierdzenie odbioru karty: | | Potwierdzenie wydania karty: | |

data i podpis uzytkownika karty data, stempel funkcyjny i podpis pracownika banku




