WARMINSKI BANK SPOtDZIELCZY www.wbs-jonkowo.pl

Zatacznik nr 1.2 do ,,Instrukcji wydawania i obstugi kart debetowych w Warminskim Banku Spétdzielczym”

Whniosek o wydanie karty debetowej dla Klienta Instytucjonalnego

Petna nazwa Posiadacza rachunku

Wybierz typ karty

Rachunek dla firm Rachunek dla rolnikéw !
[ Visa Busines O Visa Business EURO [ Visa Classic Debetowa O Visa Classic EURO
O MasterCard Business PayPass [J MasterCard PayPass

Informacje o karcie

Dane osobowe Uzytkownika karty

Imie i nazwisko, ktére umiescimy na karcie
debetowej (maks. 26 znakdw razem ze spacjami)

Numer Pesel lub data urodzenia, gdy nie masz
numeru PESEL

Nazwa Posiadacza ktérg umiescimy na karcie
(max 26 znakow razem ze spacjami bez tytutéw i
pseudoniméw) 1

Numer rachunku bankowego w PLN lub EUR, do
ktérego wydamy Twoja karte

Dzienny limit transakcji gotowkowych 2

Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych 2

Dzienny limit transakcji internetowych 23

! Dotyczy rachunkéw prowadzonych dla rolnikéw indywidualnych bez nadanego numeru Regon oraz NIP. Karta nie bedzie
miata umieszczonej nazwy Posiadacza rachunku a wytgcznie dane Uzytkownika karty.

2Dla karty Visa Business EURO oraz Visa Classic EURO limit dzienny jest podawany w euro, a dla wszystkich pozostatych kart —
w ztotéwkach.

3 Dzienny limit transakcji internetowych nie moze byé wyzszy niz dzienny limit transakcji bezgotéwkowych, jesli pole
zostawisz puste, ze wzgleddw bezpieczenstwa ustawimy wartos¢ na 0,00 ztotych.

Oswiadczenia Posiadacza rachunku

1. Oswiadczam, ze:

1) wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie,
2) znam i akceptuje zapisy ,Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla Klientéw Instytucjonalnych
w Warminskim Banku Spétdzielczym”.

2. Zobowigzuje sie do zapoznania Uzytkownika karty z Regulaminem wymienionym w pkt 1 ppkt 2).

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla wskazanej osoby fizycznej, tj.
Uzytkownika karty oznacza, ze upowazniam wskazang we wniosku osobe, do dokonywania transakcji przy uzyciu karty w
ciezar mojego rachunku bankowego oraz zarzadzania dziennymi limitami transakcyjnymi na swojej karcie.

4. Informacje o prawach na przetwarzanie danych osobowych okreslone zostaty w Klauzulach informacyjnych.

miejscowosé, data Podpisy osdb dziatajgcych w imieniu Posiadacza rachunku

1



Oswiadczenia Uzytkownika karty

1. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany przez Posiadacza rachunku z zapisami ,,Regulaminu otwierania i prowadzenia
rachunkow bankowych dla Klientow Instytucjonalnych w Warminskim Banku Spétdzielczym”.

2. Informacje o prawach na przetwarzanie danych osobowych okreslone zostaty w Klauzulach informacyjnych.

miejscowos¢, data Twdéj podpis (Uzytkownika karty)

Oswiadczenia dotyczace Dobrowolnego przystapienia do programu Mastercard Bezcenne Chwile dla kart Mastercard -
prosimy o ich wypetnienie, jezeli jeste$ (Uzytkownik karty) zainteresowana/y przystapieniem do programu
organizowanego przez Mastercard. Jesli nie zaznaczysz zgéd obowigzkowych, nie mozemy wydac¢ Ci karty MasterCard
PayPass.

Witamy w polskiej edycji Programu Priceless® Specials (Program”). Organizatorami niniejszego Programu sg 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 wziecia udziatu w Programie konieczne jest
wypetnienie formularza w catosci oraz potwierdzenie obowigzkowych pél wyboru wskazanych ponize

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

2. [0 Wyrazam zgode na ujawnianie Mastercard przez mojg Instytucje Finansowa, w tym niniejszy Bank moich danych
osobowych, w tym danych objetych tajemnicg bankowa, takich jak informacje dotyczace karty, dane dotyczgce
transakcji, oraz na ujawnienie powyzszych informacji przez Mastercard spdtce 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]

3. [ Rozumiem, ze moje dane osobowe beda przetwarzane przez Mastercard dla celu udziatu w Programie, zgodnie z
Politykg Prywatnosci Programu Priceless Specials. [pole obowigzkowe]

4. [0 Wyrazam zgode na wykorzystanie ponizszych danych kontaktowych i dotyczacych udziatu w Programie przez
Mastercard, w tym do analizy moich preferencji, struktury wydatkéw/schematéw zakupdw, zainteresowan i zachowan,
do przesytania mi spersonalizowanych wiadomosci marketingowych z najbardziej odpowiednimi ofertami i trescig
pochodzgcymi od Mastercard, wydawcow kart, agentéw rozliczeniowych, sprzedawcéw detalicznych i partneréw
zwigzanych z Programem Priceless Specials. Chce otrzymywac wiadomosci marketingowe za posrednictwem
nastepujgcych kanatéw:

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

] SMS na numer telefonu podany podczas rejestracji. [pola nieobowigzkowe]

Wiecej informacji na temat praktyk Mastercard w zakresie ochrony prywatnosci oraz Panstwa 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.

podpis Posiadacza rachunku/Uzytkownika Karty
O wtasciwe zaznacz X
wypetnia Pracownik Banku

Whiosek o wydanie karty debetowej wptynat

data, pieczatka Banku, podpis Pracownika Banku

O Potwierdzam podpisy oséb dziatajgcych w imieniu Posiadacza rachunku

O Wprowadzano do Systemu obstugi kart

data, imie i nazwisko lub pieczec¢ funkcyjna i podpis Pracownika Banku



