Zafacznik nr 1 do do Instrukcji wydawania i obstugi kart kredytowych w Banku Spdtdzielczym w Jasienicy

Wopisano do rejestru pod nr .................. dnia .o .
BANK SPOLDZIELCZY W JASIENICY

NIrrach NRB  rrrrrrrrss s

WNIOSEK O WYDANIE KARTY KREDYTOWEJ BPS Visa Credit

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku i zaznaczenie znakiem X odpowiednich informacji w polach wyboru
A. DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Imie/imiona|

Nazwiskol Nazwisko rodowe matki|

Nazwisko rodowe

| Imiona rodzicéw|
Status dewizowy |

Obywatelstwol

Numer PESEL IR EEE Kraj urodzenia |
Nazwa dokumentu tozsamosci | | seria:l numerl
wydany przez |

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

1. Adres zameldowania

uIica| | nr domu nr lokalu

|

. . ;r kraj (poda¢, jezeli inny
Mlercowosc| | niz PL)

kod| | |-| | | |Poczta |

2. Adres korespondencyjny (podac jezeli inny niz adres zameldowania)

uIica| | nr domu nr lokalu

|
LB AR

Miejscowos’c’| | :ir:jP(L:)»odac, jezeli inny

kod| | |-| | | |Poczta |

Numer telefonu stacjonarnego |

Numer telefonu komoérkowego (min. do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure) |

Adres e-mail |
Whnioskowana kwota limitu kredytowego: ztotych
Maksymalna dzienna kwota transakcji gotdwkowych ztotych
Maksymalna dzienna kwota transakcji bezgotéwkowych ztotych, w tym
Maksymalna dzienna kwota transakcji internetowych ztotych

C. MIESIECZNY WYCIAG

Miesieczny wyciag (po zakonczenia okresu rozliczeniowego):
|:|Prosze przesytac listem zwyktym na adres korespondencyjny wskazany wyzej we Wniosku.

|:|Bede odbierat osobiscie w Banku.

Informujemy, ze w przypadku niedokonania zadnej transakcji w danym okresie rozliczeniowym oraz braku zadtuzenia wobec Banku z tytutu postugiwania sie karta wyciag nie bedzie
generowany i przesytany.

D.INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Status zatrudnienia:

|:|Umowa o prace na czas okreslony, od | | | | | I | | I | | do | | | | | | | | | | |
|:|Umowa 0 prace na czas nieokreslony, od | | | | I | | I | | | | |:|Ro|nik

|:|Umowa zlecenie, umowa o dzieto |:|Zasi’rek przedemerytalny |:|Emerytura |:|Renta przyznana na czas nieokreslony
|:|Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej nr REGON | | | | | | | | | | | |:|Inne: | |

Zr6dto dochodéw

Miejsce zatrudnienia/wykonywania dziatalnosci (nazwa firmy) | |

ulica| | nrdomu | nriokalu[ ]

Q e kraj (podac, jezeli inny
Miejscowosé| | et |




kodl | |-| | | |Poczta | | Stanowisko |

Numer telefonu pracodawcyl | | | | | | | | | | | Czas zatrudnienia: | | |Iat| | |miesiecy
Dzonaty/zameina I:lseparacja |:|wolny/wolna wspolnota majatkowa: tak|:| nie |:|

Jednoczesnie o$wiadczam, ze moja rodzina sktada sie z ............ 0so6b, w tym dzieci w wieku .............cuueee pracujace/ uczace sie*

Miesieczne wydatki state gospodarstwa domowego wynosza: | |(z’f)

kredyt w rachunku 0SODIStYM W DANKU ......iuiiieii e e
kredyt na zakup towarOW (AGD, RTV, SAIMIOCN. ). .uiiiiitiiiiiitet et et e ettt e et e et e e e e et e e e et et et e e e et et e e et et e e e e et e e e eneaataens

=10 )Y o 1T 5o o =T 74 o
[ L = g =Te 1A e LT T PP

LE=Te YA [ 1o 11 oA PPN

Nieruchomosci: rodzaj (np. budynek mieszkalny, dziatka), lokalizacja, przyblizona warto$¢ rynkowa

Pojazdy (marka, rok produkcji, przyblizona warto$c¢ rynkowa)

Inne

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Banku Spotdzielczego w Jasienicy, zwanego dalej Bankiem, ze przypadki zgtoszenia
incydentdw bezpieczenstwa nalezy kierowac droga elektroniczng na adres e-mail: rodo@bsjasienica.pl lub telefonicznie pod numerem 33 8152
221;

2. Oswiadczam, ze:

1) nie wystgpitem/wystapitem* z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;

2) wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz w skftadanych zatacznikach sg prawdziwe i kompletne, wedtug
stanu na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji;

3) nie toczy sie/toczy sie* wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie:

4) terminowo reguluje zeznania podatkowe.

3. éwiadomy(i) odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego oswiadczam(y), ze wszystkie informacje zawarte w niniejszym
whniosku sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam(y) wiasnorecznym podpisem.

4. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Bank Spétdzielczy w Jasienicy, ul. Strumienska 894A, 43-385 Jasienica (dalej ,,Bank”).
Bank przetwarza Pani/Pana dane osobowe z zachowaniem odpowiednich $rodkdéw bezpieczenstwa i zgodnie z zasadami wynikajacymi z
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Szczegdtowe
informacje dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych przez Bank oraz przystugujacych Pani/Panu praw w zwigzku z tym
znajdziecie Panstwo na naszej stronie internetowej w zaktadce ,RODO".

Wypetnia Bank:

Data i podpis Wnioskodawcy vieczatka i podpis pracownik jmujacego wniosek

* niepotrzebne skreslic



