WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWEJ DLA KLIENTA INSTYTUCJONALNEGO

(Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami)

O Visa Business O MasterCard Business PayPass

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

DANE OSOBOWE UZYTKOWNIKA KARTY:
‘ Nazwisko: | ‘

‘ Imie / Imiona: | ‘

Numer ewidencyjny
PESEL

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie (max 26 znakéw razem ze spacjami. Prosimy nie wpisywaé tytutéw i pseudoniméw):

Nazwa Posiadacza rachunku do umieszczenia na karcie dla Klienta Instytucjonalnego (max 26 znakéw razem ze spacjami. Prosimy
nie wpisywac tytutéw i pseudonimoéw):

Limity transakcyjne:
Uwaga: dzienny limit transakcji internetowych nie moze by¢ wyzszy niz dzienny limit transakcji bezgotéwkowych, w przypadku rezygnacji
z wybranego limitu nalezy wstawié ,,0”):

Dzienny limit transakcji gotéwkowych ztotych
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych ztotych, w tym
Dzienny limit transakcji internetowych ztotych

Wyrazam / -y zgode na objecie karty ubezpieczeniem:

D TAK D NIE

Oswiadczenia Posiadacza rachunku
1. Oswiadczam, ze:
1) wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie,
2) otrzymatem i akceptuje zapisy ,,Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla Klientdw Instytucjonalnych
w Warminskim Banku Spétdzielczym”.
2. Zobowiazuje 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.
4. Informacje o prawach na przetwarzanie danych osobowych okreslone zostaty w Klauzulach informacyjnych.

Miejscowosc i data Podpisy osdb dziatajgcych w imieniu
Posiadacza rachunku



Oswiadczenia Uzytkownika karty

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

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

Miejscowosc i data Podpis Uzytkownika karty

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

Witamy w polskiej edycji Programu Priceless® Specials (Program”). Organizatorami niniejszego Programu sg Mastercard Europe
SA z siedzibg 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 pol wyboru wskazanych ponizej

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

2. O Wyrazam zgode na ujawnianie Mastercard przez mojg Instytucje Finansowg, w tym niniejszy Bank moich danych
osobowych, w tym danych objetych tajemnicg bankowa, takich jak informacje dotyczace karty, dane dotyczace transakcji, oraz
na ujawnienie powyzszych informacji przez Mastercard spoétce 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 punktow. [pole obowigzkowe]

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

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/kgnj3zlg/priceless-specials-ps-polityka-prywatnosci-wersja-pl.pdf"

Podpis Posiadacza rachunku/Uzytkownika Karty

O wtasciwe zaznaczy¢ ,X”

(wypetnia placowka operacyjna)

Whiosek o wydanie karty debetowej wptynagt dnia: .o
(data, pieczatka Banku)

Potwierdzam pieczec i / lub podpisy oséb dziatajacych
w imieniu Posiadacza rachunku.

Whiosek wprowadzano do Systemu ODSTUZI Kart: oottt ettt e s e st e s ettt st e enteran s
(data, imie i nazwisko lub piecze¢ funkcyjna i podpis Pracownika Banku)
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