
 

Załącznik nr 50  
 

Wniosek o wydanie karty/karty dodatkowej dla Klientów indywidualnych 

 

-  Visa Classic Debetowa -  MasterCard (PRP)  -  -MasterCard PayPass     -  -Visa Euro 
   

Numer ewidencyjny PESEL:  
 

Seria i numer dowodu tożsamości:  
 

Płeć: K   M  Nazwisko:  
 

Imię/Imiona:  Nazwisko rodowe matki  
 

Data urodzenia:   Miejsce urodzenia:  

Imię i nazwisko do umieszczenia na karcie (max 26 znaków razem ze spacjami): 
 

 
 

UWAGA!!! 
Na karcie może być umieszczonych 26 znaków licząc z odstępem pomiędzy imieniem i nazwiskiem. Prosimy nie wpisywać tytułów 

i pseudonimów. 
 

Adres zameldowania:  
 

             nazwa ulicy, numer domu, mieszkania 

   
         kod pocztowy      miejscowość 
 

Adres do korespondencji:*  
 

             nazwa ulicy, numer domu, mieszkania 

  -      
         kod pocztowy      miejscowość 
 

               

Telefon domowy       Telefon służbowy / kontaktowy 
 
* Prosimy wypełnić, jeśli jest różny od adresu zameldowania. 

Wnioskuje o ustalenie następujących dziennych limitów transakcyjnych: 

   

Dzienny limit transakcji gotówkowych                                 bezgotówkowych                                             w tym            internetowych 
 

1. 
Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe, kompletne i zostały 

 podane przeze mnie dobrowolnie. 

2. Oświadczam, że:  

1) zostałem poinformowany o dobrowolności podania danych, prawie dostępu do nich oraz o możliwości ich poprawiania;  
 

2) znam i akceptuję zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunków bankowych dla osób fizycznych w  

Banku Spółdzielczym w Brzeźnicy. 

3.    Przyjmuję do wiadomości i akceptuje że: 

• Dane te przetwarzane będą przez Bank Spółdzielczy w Brzeźnicy w celu wykonywania czynności bankowych, których 
jestem stroną. 

• Bank Spółdzielczy w Brzeźnicy w celu podjęcia niezbędnych działań związanych z zawarciem i wykonaniem umowy oraz 

w celu realizacji ustawowo określonych uprawnień i o obowiązków związanych z wykonywaniem czynności bankowych 

może przekazywać dot. mnie dane osobowe do Związku Banków Polskich z siedzibą w Warszawie ul. Kruczkowskiego 8, 

który prowadzi system Bankowy Rejestr w przypadkach, zakresie i celach określonych w Ustawie Prawo Bankowe. 

 

* niepotrzebne skreślić 

   
Podpis Posiadacza rachunku    podpis i stempel pracownika Banku potwierdzającego 

autentyczność podpisów i zgodność powyższych danych 

z przedłożonymi dokumentami 

Karta wydana do rachunku (pełny numer) 
 

 
  miejscowość i data  

 


