Auret Bank
@ Zatqeznik nr 1a do Instrukgi kart debetowych

w Auret Banku Spotdzielezym
Whniosek o wydanie karty debetowej dodatkowe;j
[ |Visa Classic Debetowa [ |MasterCard Paypass [ |Visa Classic Debetowa Pay Wave [ |Visa niespersonalizowana

DANE OSOBOWE UZYTKOWNIKA KARTY

Imie
/Imiona

Nazwisko:

Nazwisko panienskie
matki

Numer PESEL/
data urodzenia*

Obywatelstwo

Dokument
tozsamosci [] dowéd osobisty [] paszport [] karta statego pobytu

Seria
Numer

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

Imie¢ i nazwisko do umieszczenia na karcie (max. 26 znakow razem ze spacjami)

MIE]JSCE ZAMIESZKANIA UZYTKOWNIKA KARTY NA TERENIE RP

ulica:
Nr Nr
domu lokalu
Miejscowos¢ Poczta
Kraj (podac, jezeli
Kod pocztowy inny niz Polska)
Adres korespondencyjny na terenie RP (podac jesli inny niz adres zamieszkania)
ulica:
Nr Nr
domu lokalu

Miejscowos¢ Poczta




Kraj (podac, jezeli
Kod pocztowy inny niz Polska)
Numer tel. Numer tel.
stacjonarnego komorkowego

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

e-mail

LIMITY TRANSAKCYJNE
Dzienny limit transakcji gotowkowych (w ztotych)
Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych (w ztotych)

Dzienny limit transakcji internetowych (w ztotych)

W tym

OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU

1.

2.

Oséwiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe, kompletne i zostaly podane przeze mnie
dobrowolnie.

Os$wiadczam, ze znam 1 akceptuje zapisy ,,Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw oszczednosciowo-
rozliczeniowych i oszczedno$ciowych dla oséb fizycznych w Auret Banku Spétdzielczym” oraz zobowiazuje sie do ich
$cistego przestrzegania.

Oséwiadczam, ze poinformuje osoby wymienione w niniejszym Wniosku o przystugujacych im prawach wynikajacych
z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ) RODO

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze zlozenie przeze mnie wniosku o wydanie karty dla wskazanej osoby fizycznej oznacza, ze
upowazniam wskazang we wniosku osobe, zgodnie z zakresem uprawnien okreSlonym w ,,Regulaminie otwierania
i prowadzenia rachunkéw oszczednosciowo-rozliczeniowych i oszczednosciowych dla oséb fizycznych w Auret Banku
Spéldzielczym

” do dokonywania transakcji przy uzyciu karty w cigzar mojego rachunku bankowego oraz zarzadzania dziennymi
limitami transakcyjnymi.

MIEJSCOWOSE 1 dALA 1. uintiet i

Podpis Posiadacza rachunkn



OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY

1.

Przyjmuje do  wiadomosci i  akceptuj¢  informacje  Auret Banku  Spéldzielczego  z  siedziba
w Aleksandrowie Lodzkim przy ul. Senatorskiej 2a, zwanego dalej Bankiem, ze przypadki zgloszenia incydentow
bezpieczefistwa nalezy kierowac droga elektroniczna na adres e-mail: hd@auretbank.pl lub telefonicznie pod numerem

telefonu 42 712 21 12.
2. Os$wiadczam, ze:
1) nie wystapitem/wystapitem * z wnioskiem o ogloszenie upadlosci konsumenckiej;

2) wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz skladanych zalacznikach sa
prawdziwe 1 kompletne, wedtug stanu na dzien zlozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank

podanych przeze mnie informaciji;
3) nie toczy/toczy sig* wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie: ..o
4) terminowo reguluj¢ zeznania podatkowe.

Podpis Ugytkownika karty Podpis i pieczata pracownika Banku potwierdzajqcego
antentycznost podpisow
*niepotrzebne skreslic

Miejscowos¢ i data

Podpis Ugytkownika karty

WYPEELNIA PLACOWKA SPRZEDAZOWA BANKU

Karta wydana do rachunku (pelny numer)

Nr karty

Decyzja banku

miejscowosc 1 data

podpis i stempel /pieczatka imienna
upowaznionego pracownika
Adnotacje



mailto:hd@bsaleksandrow.pl

