BANK SPOLDZIELCZY
W CHRZANOWIE

Whiosek o wydanie karty dla klientéw indywidualnych

WNIOSEK O WYDANIE KARTY DODATKOWEJ

Oddziat w

Data ztozenia wniosku:

[ Visa Classic Debetowa | MasterCard PayPass

. TWOJE DANE OSOBOWE (UZYTKOWNIK KARTY)

[ Visa payWave

[ Visa EURO

Dane

Uzytkownika karty

Imie/imiona

Nazwisko

Numer PESEL lub data urodzenia
w przypadku braku numeru PESEL

Dokument tozsamosci:

[~ dowdd osobisty | paszport

[~ karta statego pobytu

Seria

Numer

Nazwisko panieriskie matki

Obywatelstwo

. TWOIJE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (

UZYTKOWNIK KARTY)

Dane

Uzytkownika karty

Adres statego zamieszkania

Ulica

Nr domu /mieszkania

Miejscowos¢

Poczta

Kod pocztowy

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

Ulica

Nr domu /mieszkania

Miejscowos¢

Poczta




Dane

Uzytkownika karty

Kod pocztowy

Numer telefonu komdrkowego

Numer telefonu stacjonarnego

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

Adres e-mail

. INFORMACIE O KARCIE

Dane

Uzytkownika karty

Imie i nazwisko osoby, ktére

umiescimy na karcie debetowej (maks.

26 znakdéw razem ze spacjami)

Numer rachunku bankowego w PLN,
do ktérego wydamy Twoja karte

W przypadku wyboru Karty
wielowalutowej wybierz rachunki,
ktore majg by¢ podpiete do karty

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

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

Dzienny limit transakcji gotéwkowych
w PLN lub w przypadku karty Visa
EURO w EUR

Dzienny limit transakcji
bezgotéwkowych w PLN lub
w przypadku karty Visa EURO w EUR

Dzienny limit transakcji internetowych
w PLN lub w przypadku karty Visa
EURO w EUR

. OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU

Wszystkie informacje, ktore podatem we wniosku i w jego zatgcznikach sg prawdziwe i kompletne na dzien

ztozenia wniosku. Bank moze sprawdzi¢ informacje z tego wniosku.

Znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla o0séb fizycznych.

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

otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla osdéb fizycznych do wykonywania transakcji w ciezar

mojego rachunku bankowego oraz zarzadzania dziennymi limitami transakcyjnymi na swojej karcie.

Poinformuje Uzytkownika karty o przystugujacych mu prawach wynikajgcych z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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].




Miejscowos$¢ i data Twdéj podpis (posiadacza rachunku)

E. OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY

1.

F.

Przyjmuje i akceptuje, ze: incydent bezpieczeristwa moge zgtosié¢ na adres e-mail: incydent@bankbps.pl lub

przez Infolinie Banku pod numerem 801 321 456

Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)
4)

[ ] wystapitem [ ] nie wystapitem z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej

wszystkie informacje, ktore podatem we wniosku i w jego zatgcznikach sg prawdziwe i kompletne na dzien
ztozenia wniosku. Bank moze sprawdzié informacje z tego wniosku;

|:| nie toczy sie |:| toczy sie wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie;

terminowo ptace podatki.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng RODO

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych Uzytkownika karty:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

Administratorem danych osobowych Uzytkownika karty jest Bank Polskiej Spétdzielczosci S.A. z siedzibg
w Warszawie przy ul. Grzybowska 81. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym
mozna sie skontaktowac: iod@bankbps.pl.

Dane bedg przetwarzane w zwigzku swiadczong przez bank ustugg, 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. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit b, c, f RODO.
Podanie danych jest niezbedne do wydania karty dodatkowe;.

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

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

Administrator nie wykorzystuje systemow profilujgcych ani systeméw prowadzacych do
zautomatyzowanego podejmowania jakichkolwiek decyzji dotyczacych danych osobowych w zwigzku

z wydaniem karty.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres przedawnienia roszczen z umowy dotyczgcej karty
dodatkowe;j.

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, ktorych dane dotyczg dostepne jest w art. 12-23 RODO (tekst dostepny na stronie:
https://eur-lex.europa.eu). Ponadto przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Wiecej informacji: https://uodo.gov.pl/pl/p/skargi.

Miejscowos¢ i data Twdéj podpis (posiadacza rachunku)

OSWIADCZENIA O DOBROWOLNYM PRZYSTAPIENIU DO PROGRAMU BEZCENNE CHWILE DLA KART
MASTERCARD PROSIMY O ICH WYPELNIENIE JEZELI JESTES (UZYTKOWNIK KARTY)
ZAINTERESOWANY/A PRZYSTAPIENIEM DO PROGRAMU ORGANIZOWANEGO PRZEZ MASTERCARD.

Witamy w polskiej edycji Programu Priceless® Specials ("Program”). Organizatorami tego Programu sg

Mastercard Europe S.A. z siedzibg w Belgii (Chausée de Tervuren 198A, B-1410 Waterloo, Belgia) i Mastercard

Europe S.A. Oddziat w Polsce (plac Europejski 1, 00-844 Warszawa) (zwane dalej facznie ,Mastercard”). Do wziecia


https://uodo.gov.pl/pl/p/skargi

udziatu w Programie konieczne jest wypetnienie formularza w catosci oraz potwierdzenie obowigzkowych pél
wyboru wskazanych ponizej

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

2. |:| Wyrazam zgode na ujawnianie Mastercard przez mojg Instytucje Finansowg, w tym niniejszy Bank moich
danych osobowych, w tym danych objetych tajemnicg bankows, takich jak informacje dotyczace karty,
dane dotyczace transakcji, oraz na ujawnienie powyzszych informacji przez Mastercard spotce Mastercard
International Inc., Verestro S.A. i Partnerom Wymiany Punktdw - w celu zapewnienia skutecznego udziatu
w Programie, w tym identyfikowania transakcji kwalifikujgcych sie do nagrody oraz umozliwienia wymiany
punktow. [pole obowigzkowe]

Rozumiem, ze moje dane osobowe bedg przetwarzane przez Mastercard dla celu udziatu w Programie, zgodnie z
Polityka Prywatnosci Programu Priceless Specials.

3. Wyrazam zgode na wykorzystanie ponizszych danych kontaktowych i dotyczgcych udziatu w Programie przez
Mastercard, w tym do analizy moich preferencji, struktury wydatkéw/schematow zakupdw, zainteresowan
i zachowan, do przesytania mi spersonalizowanych wiadomosci marketingowych z najbardziej odpowiednimi
ofertami i trescig pochodzgcymi od Mastercard, wydawcéw kart, agentow rozliczeniowych, sprzedawcow
detalicznych i partneréw zwigzanych z Programem Priceless Specials. Chce otrzymywac wiadomosci
marketingowe za posrednictwem nastepujgcych kanatow:

[ ] E-mail na adres e-mail podany podczas rejestracji. [pole nieobowigzkowe]
|:| SMS na numer telefonu podany podczas rejestracji. [pola nieobowigzkowe]

Wiecej informacji na temat praktyk Mastercard w zakresie ochrony prywatnosci oraz Panfistwa praw, w tym
wycofania zgody, mozesz 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/kqnj3zlg/priceless-specials-ps-polityka-prywatnosci-
wersja-pl.pdf

Twdéj podpis (posiadacza rachunku) Podpis i pieczatka pracownika banku
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