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Whiosek o wydanie karty dla klientéw indywidualnych
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[ ] visa Classic Debetowa
[ ] visa payWave

[ ] MasterCard Debit

[ ] visa wielowalutowa

A. TWOJE DANE OSOBOWE (UZYTKOWNIK KARTY)

Zalqeznik nr 1a do Instrukgi kart debetowych
w Aunret Bankn Spotdzielezym

Dane Uzytkownika karty

Imie/imiona

Nazwisko

PESEL/Data urodzenia*

Dokument tozsamosci

[ ] dowdd osobisty [_] paszport [_] karta statego pobytu

Seria

Numer

Nazwisko panienskie matki

Obywatelstwo

Kraj urodzenia

B. TWOJE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (UZYTKOWNIKA KARTY)

Dane (posiadacza rachunku)

Adres statego zamieszkania

Ulica

Nr domu/Nr lokalu

Poczta

Kod pocztowy/Miejscowosé

Kraj (uzupetnij, jesli inny niz
Polska)

Adres korespondencyjny na terenie Polski (uzupetnij, jesli jest inny niz adres w miejscu zamieszkania)

Ulica

Nr domu/Nr mieszkania

Poczta

Kod pocztowy/Miejscowosé

Kraj

Polska

Numer telefonu komdrkowego

Numer telefonu stacjonarnego

Numer telefonu komdrkowego
do obstugi portalu kartowego i
zabezpieczenia 3D Secure

Adres e-mail

C. INFORMACIJE O KARCIE

Dane (Posiadacza rachunku)

Imie i nazwisko, ktore
umies$cimy na karcie debetowej
(maks. 26 znakow razem ze
spacjami)

Numer rachunku bankowego w
PLN, do ktérego wydamy Twojg
karte:




W przypadku wyboru Karty [ ] EUR- Numer rachunku bankowego, kt6ry ma zosta¢ podpiety do karty:
wielowalutowej wybierz
rachunki, ktére maja by¢
podpiete do karty [_] USD- Numer rachunku bankowego, ktéry ma zosta¢ podpiety do karty:

[_] GBP- Numer rachunku bankowego, ktéry ma zosta¢ podpiety do karty:

Dzienny limit transakcji
gotowkowych w PLN**

Dzienny limit transakcji
bezgotéwkowych w PLN**

Dzienny limit transakcji
internetowych w PLN**

D. OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU:

1. Wszystkie informacje, ktére podatem we wniosku i w jego zatgcznikach sg prawdziwe i kompletne na dzien ztozenia
whniosku. Bank moze sprawdzi¢ informacje z tego wniosku.

2. Znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla osdb fizycznych w Auret Banku
Spétdzielczym.

3. Upowazniam wskazanego Uzytkownika karty, zgodnie z zakresem uprawnien okreslonym w Regulaminie otwierania

i prowadzenia rachunkéw bankowych dla oséb fizycznych w Auret Banku Spétdzielczym do wykonywania transakcji w ciezar
mojego rachunku bankowego oraz zarzadzania dziennymi limitami transakcyjnymi na swojej karcie.

4. Poinformuje Uzytkownika karty o przystugujgcych mu prawach wynikajgcych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) [RODO].
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Twoj podpis (posiadacza rachunku)

E. OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY:
1. Przyjmuje i akceptuje, ze: incydent bezpieczeristwa moge zgtosi¢ na adres e-mail: hd@auretbank.pl lub telefonicznie pod
numerem 42 712 21 12.
2. Oswiadczam, ze:
1) |:| wystgpitem |:| nie wystgpitem z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej
2) wszystkie informacje, ktére podatem we wniosku i w jego zatgcznikach sa prawdziwe i kompletne na dzien ztozenia
whniosku. Bank moze sprawdzi¢ informacje z tego wniosku;
3) nie toczy sie /toczy*** wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie;
4) terminowo ptace podatki.
3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng RODO
Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych Uzytkownika karty:
1) Administratorem danych osobowych Uzytkownika karty jest Auret Bank Spoétdzielczy z siedzibg w Aleksandrowie

tédzkim przy ul. Senatorskiej 2a. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie
skontaktowa¢: iodo@auretbank.pl.

2) Dane bedg przetwarzane w zwigzku swiadczong przez bank ustuga, w tym w celu wydania karty dodatkowej do
rachunku oraz uzasadnionym interesie Administratora jakim jest obrona przed ewentualnymi roszczeniami oraz
obowigzkami prawnymi natozonymi na bank przez powszechnie obowigzujgce przepisy prawa. Podstawa prawng
przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit b, ¢, f RODO. Podanie danych jest niezbedne do wydania karty dodatkowe;j.

3) Dostep do danych, na podstawie stosownych umoéw, mogg mie¢ podmioty dostarczajgce rozwigzania
teleinformatyczne swiadczgce ustugi: pocztowe, kurierskie, prawne i audytowe. Dane mogg zostac przekazane
innym podmiotom uprawnionym do dostepu do danych na mocy przepiséw prawa, o ktérych mowa w art. 105 ust. 1
i 2 Prawa bankowego.

4) Dane bedg przetwarzane na terenie Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG).

5) Administrator nie wykorzystuje systemow profilujgcych ani systeméw prowadzgcych do zautomatyzowanego
podejmowania jakichkolwiek decyzji dotyczgcych danych osobowych w zwigzku z wydaniem karty.


mailto:iodo@auretbank.pl

6) Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres przedawnienia roszczen z umowy dotyczacej karty dodatkowe;j.

7) Uzytkownik karty ma prawo zgdania dostepu do danych, ich sprostowania, czyli poprawienia, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Wiecej informacji o prawach osob,
ktérych dane dotycza dostepne jest w art. 12-23 RODO (tekst dostepny na stronie: https://eur-lex.europa.eu).
Ponadto przystuguje prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. Wiecej informacji: https://uodo.gov.pl/pl/p/skargi.
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Twéj podpis (Uzytkownika karty)

F. Program Priceless® Specials (,,Program”) jest organizowany przez Mastercard Europe SA*
(dodatkowe informacje o spétce znajduja sie ponizej). W celu przystgpienia do Programu, nalezy wypetni¢ ten formularz
i wyrazic¢ zgode na dziatania oznaczone jako ,,obowigzkowe”, zaznaczajac ponizsze pola wyboru.

[POLE OBOWIAZKOWE] [_] Potwierdzam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Programu i akceptuje jego warunki.

Rozumiem, ze moje dane osobowe bedg przetwarzane przez Mastercard w celu umozliwienia mi udziatu w Programie,
jak opisano w Polityce Prywatnosci Programu, co obejmuje analizowanie moich wzorcéw wydatkéw/zakupow i korzystania

z Programu w celu decydowania o tym, ktére Promocje i Oferty sg dla mnie dostepne, oraz personalizowanie mojego portalu
Programu oraz komunikacji marketingowe;j.

[POLE OBOWIAZKOWE] [_] Wyrazam zgode, aby moja instytucja finansowa, za posrednictwem ktérej przystepuje do
Programu, udostepniata Mastercard informacje na méj temat, ktdre sg objete tajemnicg bankowsa (jesli przystepuje za
posrednictwem banku lub instytucji kredytowej) lub tajemnicg zawodowg (jesli przystepuje za posrednictwem instytucji
ptatniczej). Rozumiem, ze takie dane obejmujg dane dotyczace mojej karty i dane dotyczace transakcji. Ponadto
potwierdzam, ze Mastercard moze udostepniac te informacje innym spétkom z Grupy Mastercard**, Verestro S.A.

(dostawcy technologicznego Mastercard) i Partnerom Wymiany Punktéw™*** w celu zapewnienia mojego skutecznego udziatu
w Programie. Obejmuje to identyfikowanie transakcji, ktore kwalifikujg sie do nagréd oraz ich dostawe.

Chce otrzymywac komunikacje marketingowg dotyczaca Programu (w tym komunikacje dotyczacg ofert partneréow
Programu), ktérg Mastercard uwaza za istotng dla mnie w oparciu 0 moje wzorce wydatkéw/zakupdw i sposdb korzystania
z Programu poprzez:

[POLE OPCJONALNE] [_] Wyrazam zgode na wszystkie.

[POLE OPCIONALNE] [_] Wysytanie wiadomosci e-mail na adres, ktéry udostepniam w ramach tej rejestracji.

[POLE OPCIONALNE] [_] Wysytanie SMS na numer telefonu, ktéry udostepniam w ramach tej rejestracji.

Aby dowiedziec sie wiecej o praktykach ochrony prywatnosci Mastercard, w tym o prawie do wycofania zgody na
otrzymywanie komunikatéw marketingowych w dowolnym momencie, zapoznaj sie z Politykg Prywatnosci Programu.

*) Mastercard Europe SA belgijska spotka z ograniczong odpowiedzialnosScig, zarejestrowana w Sadzie Gospodarczym
w Nivelles w Belgii (RPR 0448038446), z siedzibg w Waterloo, Belgia (Chaussee de Tervuren 198A, 1410 Waterloo, Belgia),
dziatajgca w Polsce poprzez Mastercard Europe SA Oddziat w Polsce, z siedzibg w Warszawie (Plac Europejski 1, 00-844
Warszawa), wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS: 0000345959, NIP: 1070015237,
REGON: 142191116.

**) Mastercard Inc, Mastercard international LLC, Mastercard Loyalty Solutions Australia Pty Ltd, Mastercard Asia Pacific Pte
Ltd, Electra Card Services. Szczegétowe informacje na temat tych spétek oraz srodkéw wprowadzonych przez Mastercard
w celu ochrony danych udostepnianych w ramach Grupy Mastercard mozna znalez¢ w Wigzacych Regutach Korporacyjnych

Mastercard.


https://www.mastercard.us/content/dam/mccom/global/documents/mastercard-bcrs.pdf
https://www.mastercard.us/content/dam/mccom/global/documents/mastercard-bcrs.pdf

**%*) Informacje na temat Partnerow Wymiany Punktéw znajduja sie w Polityce Prywatnosci Programu.
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Twoj podpis (Uzytkownika karty) Podpis i pieczatka pracownika banku

* Jesli nie masz numeru PESEL, wpisz date urodzenia

** Jedli nie wskazesz innego dziennego limitu transakcji, a w umowie nie uzgodniliSmy inaczej, wéwczas Twdéj domysliny dzienny limit wyptat gotowki oraz
transakcji bezgotowkowych (w tym internetowych) kartg wyniesie 5 000 PLN, przy czym w przypadku transakcji dokonywanych w walutach innych niz PLN

i obstugiwanych przez karte wielowalutowa limit ten jest réwnowartoscia przeliczenia transakcji dokonanych w obcej walucie na PLN wg kurséw dostepnych
na stronie organizacji Visa: https://www.visaeurope.com/making-payments/exchange-rates.

WYPEENIA PLACOWKA SPRZEDAZOWA BANKU

Karta wydana do rachunku (petny numer)

Nr karty

Decyzja banku

miejscowos¢ i data

podpis i stempel /pieczatka imienna
upowaznionego pracownika
Adnotacje




