@ Auret Bank

[ ]Visa Business Debetowa

Whniosek o wydanie karty

[ |MasterCard Business Paypass

DANE POSIADACZA RACHUNKU

Zatqeznik nr 2 do Instrukgji kart debetowych
w Auret Banku Spotdzielezym

[ ]Visa Business EURO

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 znakow razem ze spacjami

Nazwa Posiadacza rachunku do umieszczenia na karcie

(max. 26 znakow razem

ze spacjami)

DANE UZYTKOWNIKA KARTY

Imie
/Imiona

Nazwisko:

Nazwisko panienskie
matki

Numer PESEL/

data urodzenia*

Obywatelstwo
Dokument
tozsamosci

[] dowod osobisty

Seria

ADRES W MIEJSCU ZAMIESZKANIA NA TERENIE RP UZYTKOWNIKA KARTY

Numer

[] paszport

[] karta statego pobytu

ulica:
Nr Nr
domu lokalu
Miejscowos¢ Poczta
Kod pocztowy Kraj

.....

ulica:
Nr Nr
domu lokalu




Miejscowos¢ Poczta
Kod pocztowy Kraj

Numer tel. Numer tel.
stacjonarnego komorkowego
e-mail

LIMITY TRANSAKCYJNE

Dzienny limit transakcji gotéwkowych (w ztotych/euro¥*)
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych (w ztotych/euro*)

Dzienny limit transakcji internetowych (w ztotych/euro*)

W tym

OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU

1. Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe, kompletne i zostaly podane przeze mnie
dobrowolnie.

2. Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy ,,Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow
instytucjonalnych w Auret Banku Spétdzielczym”.

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje, ze:

D

2

dane te przetwarzane beda przez Auret Bank Spétdzielczy w celu wykonywania czynnosci bankowych, ktérych
jestem strona.

Auret Bank  Spéldzielczy w  celu  podjecia  niezbednych  dzialan  zwigzanych z  zawarciem
1 wykonywaniem Umowy oraz w celu realizacji ustawowo okres§lonych uprawnien 1 obowigzkéw zwiazanych
z wykonywaniem czynno$ci bankowych, moze przekaza¢ dotyczace mnie dane osobowe do Zwigzku Bankow
Polskich z siedziba w Warszawie przy ul. Zbigniewa Herberta 8, ktéry prowadzi system BANKOWY REJESTR,
w przypadkach, zakresie 1 celach okreslonych w ustawie Prawo bankowe;

MIEISCOWOSE T AALA .o ueti e

*niepotrzebne skreslic

Pieczeé firmowa Posiadacza rachunku i podpisy 0sob upowaznionych

OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY

1.

Przyjmuje do wiadomosci 1 akceptuje informacje Auret Banku Spéldzielczego z siedziba w Aleksandrowie

Lodzkim przy ul. Senatorskiej 2a, zwanego dalej Bankiem, ze przypadki zglaszania incydentow

bezpieczenistwa nalezy kierowaé droga elektroniczng na adres e-mail: hd@auretbank.pl lub telefonicznie

pod numerem 42 712 21 12.

Oswiadczam, Ze:

1) [] wystapitem [] nie wystapitem z wnioskiem o ogloszenie upadfo$ci konsumenckiej

2) Wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz skladanych zalacznikach sa
prawdziwe 1 kompletne, wedlug stanu na dzied zlozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank
podanych przeze mnie informaciji;

3) Nie toczy  sig/  toczy *f  wobec mnie  postgpowanie  egzekucyjne w  sprawie

4) Terminowo reguluje¢ zeznania podatkowe.
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjnag RODO.

Podpis Ugytkownika karty Podpis i pieczatka pracownika Banku potwierdzajqcego
antentycznost podpisow


mailto:hd@auretbank.pl

OSWIADCZENIE DOT. DOBROWOLNEGO PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU PROGRAM BEZCENNE
CHWILE DLA KART MASTERCARD — PROSIMY O ICH WYPELNIENIE JEZELI POSIADACZ RACHUNKU
JEST ZAINTERESOWANY PRZYSTAPIENIEM DO PROGRAMU ORGANIZOWANEGO PRZEZ MASTERCARD
Witamy w polskiej edycji Programu Priceless® Specials (,,Program”). Otrganizatorami niniejszego Programu sa Mastercard
Europe SA z siedziba w Belgii (Chausee 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 udzialu w programie
konieczne jest wypelnienie formularza w calosci oraz potwierdzenie obowiazkowych pél wyboru wskazanych ponizej:

[l Oswiadczam, iz jestem uprawniony/a do dzialania w imieniu Posiadacza rachunku (zwanego réwniez Przedsigbiorca)
lub jestem Przedsigbiores i potwierdzam, ze przeczytalem/tam i dzialajac w imieniu Przedsi¢biorcy lub jako Przedsi¢biorca
akceptuje Regulamin programu (pole obowiazkowe)

Wyrazam zgode¢ na ujawnianie Mastercard przez Instytucje Finansowa Przedsi¢biorcy, w tym niniejszy Bank, jego
danych (tj. moich danych — jezeli jestem Przedsigbiorca), w tym danych objetych tajemnica bankowa, takich jak informacje
dotyczace karty, dane dotyczace transakcji, oraz na ujawnianie powyzszych informacji przez Mastercard spolce Mastercard
International Inc., Verestro S.A. i Partnerom Wymiany Punktéw — w celu zapewnienia skutecznego udziatu Przedsi¢biorcy
w Programie, w tym identyfikowania transakcji kwalifikujacych si¢ do nagrody oraz umozliwienia wymiany punktéw (pole
obowigzkowe)

Wigcej informacji na temat praktyk Mastercard w zakresie ochrony prywatnosci oraz Pafistwa praw, w tym wycofania zgody,
mozna znalez¢ w Polityce Prywatnosci Programu Priceless Specials.

Regulamin: http://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

MIEJSCOWOSE 1 dALA .. .v vttt

Podpis Posiadacza rachunkn

WYPELNIA PLACOWKA SPRZEDAZOWA BANKU

Karta wydana do rachunku (pelny numer)

Nr karty

Decyzja banku

miejscowosc 1 data

podpis i stempel /pieczatka imienna
upowaznionego pracownika
Adnotacje



http://rpm-cms.upaid.pl/media/1rsier02/regulamin-priceless-specials.pdf
https://rpm-cms.upaid.pl/media/kqnj3zlq/priceless-specials-ps-polityka-prywatnosci-wersja-pl.pdf

