Zatacznik nr 7
SGB do Instrukcji funkcjonowania i obstugi kart ptatniczych
w zrzeszonych bankach spétdzielczych i SGB-Banku S.A.
Spéldzielcza Grupa Bankowa

WNIOSEK

o wydanie miedzynarodowej karty ptatniczej typu ,,charge” dla oséb fizycznych
Prosimy o staranne wypetnienie wniosku uzywajgc drukowanych liter. Wniosek wypetniony nieczytelnie nie bedzie rozpatrzony.
Pola szare wypetnia bank.

Stempel nagtéwkowy placowki banku

Prosze o wydanie karty:
[J MasterCard Standard [] MasterCard Gold [] Visa Classic
(prosze postawi¢ znak X w wybranym polu — nalezy wybrac tylko jedng z wymienionych kart)

I. Dane personalne posiadacza rachunku (wnioskodawcy)

imie | | nazwisko |

Nr rachunku karty [__|__| - ||| 1= ||| - e = e

ll. Dane personalne posiadacza karty/uzytkownika karty*

imie | | nazwisko | |

imie i nazwisko do umieszczenia na karcie (maks. 21 znakéw) | |

PESEL: rodzaj, seria i nr dowodu ‘ | ] | | | | | | | | | ‘
D- dowdd osobisty, P- Paszport
data urodzenia (dd/mm/rrre): || |- ]| |-1__| | | | miejsce urodzenia: | |
obywatelstwo: | | imig ojca: | |
imig matki | | nazwisko panienskie matki: | |
stan cywilny: [Jpanna/kawaler [(Jzamezna/zonaty [Jrozwiedziona/ny O
stosunki majgtkowe miedzy matzonkami: [ Jwspodinota majgtkowa [Irozdzielno$é majgtkowa [Inie dotyczy

wyksztatcenie: [] podstawowe [] gimnazjalne []zawodowe [] $rednie/ pomaturalne [] inzynier/ licencjat [] wyzsze []inne

Status mieszkaniowy wnioskodawcy

typ zajmowanego lokalu: [(Jdom [CImieszkanie
prawo do zajmowanego lokalu: [Iwtasnosc/wspotwtasnosé [z rodzicami [Ispotdzielcze wrasnosciowe prawo
CInajem Oinne (jakie?): ‘

Adres zameldowania
kod:|__ ||l | | poczta: | | miejscowosé: | |

ulica: | | nr domu/mieszkania | |

Adres zamieszkania / do ko respon den Cji (prosze wypehic tylko w przypadku, gdy adres do korespondencji jest inny niz adres zameldowania)

kod:|__| || | | poczta: | | miejscowosé: | |
ulica: | | nr domu/mieszkania | |
tel. stacjonarny: | | tel. komorkowy: | |

Adres elektroniczny (e-mail): | |

lll. Oswiadczenia wnioskodawcy

1. Prosze o przyznanie limitu miesigcznego w wysokosci | | zt
2. Dzienne limity — prosze o ustalenie dziennych limitow:
[ standardowych: limit dzienny wyptat gotowki — 1 500 zt, limit dzienny operacji bezgotéwkowych — 6 000 zt
[ okreslonych indywidualnie:
limit dzienny wyptat gotowki zt, limit dzienny operacji bezgotowkowych | | zt

! Niepotrzebne skreslic.



3. Oswiadczenie o wydatkach i zobowigzaniach:
1) wydatki gospodarstwa domowego:

| wydatki miesieczne z tytutu czynszu, energii, telefonu itp. ‘ ‘ PLN ‘

| wydatki miesieczne zwigzane z utrzymaniem czionkéw gospodarstwa domowego ‘ ‘ PLN ‘

| liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym ‘ ‘ ‘

2) zobowigzania finansowe (prosimy umiesci¢ zobowigzania i poreczenia niefinansujgce dziatalnosci gospodarczej /

rolniczej):
Rodzaj zobowigzania WrsoKosE Miesigczne
— ysoko$é
Rodzaj ) I:jlmlt aktualnego zobowigzanie
zoboyw‘q- Nazwa banku Kredyt recviony Kr.edyt/ zobowigzania / kwota Waluta WPLN D i
zania konsump K ((I;arta pozgczka przyznanego limitu w atirii\\lfvv?/ma
; redytowa, zapezp. walucie i
Z 1P cyjny konto /ROR) | hipoteka zobowigzania miﬁ(i)g:,zy
debet
0\ O 0 0
0\ O 0 0
0| O O O
0\ O 0 0
0\ O 0 0
0| O O O
0\ O 0 0

" wpisa¢ ,Z” w przypadku zobowigzania lub ,P” w przypadku poreczenia

3) inne state zobowigzania:

Wysoko$¢ aktualnego
Rodzaj zobowigzania zobowigzania w walucie Waluta zobowigzania
zobowigzania

Miesigczne zobowigzanie
w PLN

z tytutu wyrokéw sgdowych

Swiadczenia alimentacyjne

zobowigzania podatkowe

Ubezpieczenia

inne (jakie?) ......cocovviiiiininne.

4) ubiegam sie o kredyt/ pozyczke w innym banku: [ nie  []tak®

poda¢ nazwe banku i adres oddziatu

4. Udzielam niniejszym petnomocnictwa osobie wymienionej we wniosku (uzytkownikowi karty) do dokonywania w moim imieniu
i na mojg rzecz operacji przy uzyciu karty, okreslonych w umowie o karte oraz Regulaminie funkcjonowania
migdzynarodowych kart ptatniczych MasterCard Standard, MasterCard Gold i Visa Classic dla klientdw indywidualnych
w Bankach Spotdzielczych i SGB-Banku S.A., stanowigcym zatgcznik do umowy. Jednoczesnie zrzekam sie prawa
do odwotania petnomocnictwa do momentu zwrotu do banku karty wydanej petnomocnikowi lub jej skutecznego zastrzezenia.

5. Przystgpienie do ubezpieczenia:

1) dla posiadaczy MasterCard Standard oraz Visa Classic
Ja, nizej podpisanaly [] przystepuje/ [] nie przystepuje* do odptatnych Pakietow Ubezpieczen:
Bezpieczna Karta — wariant: ] Bezpieczny Podroznik - wariant: U] Bezpieczna Karta i Bezpieczny Podréznik -
[ ] classic lub [] Gold [ ] Classic lub [_] Gold wariant: [_] Classic lub [_] Gold
Niniejszym upowazniam bank do obcigzania mojego rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowego kwotami wynikajgcymi
z tytutu ubezpieczenia.



2) dla posiadaczy MasterCard Gold”
[J Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na przystgpienie do nieodptatnych Pakietdw ubezpieczeh Pakiet Bezpieczna
Karta oraz Pakiet Bezpieczny Podréoznik w wariancie Classic w Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych, na warunkach zawartych w Szczegdtowych Warunkach Ubezpieczenia Pakiet Bezpieczna Karta oraz Pakiet
Bezpieczny Podréznik.
[1 Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z warunkami zamieszczonymi w Szczegdtowych Warunkach Ubezpieczenia Pakiet
Bezpieczna Karta oraz Pakiet Bezpieczny Podréznik oferowanych do kart ptatniczych i akceptuje ich brzmienie.
3) Uprawniony do odbioru $wiadczenia (dot. Pakietu Bezpieczny Podroznik):
imie | | nazwisko | |PESEL:|_| | | | | 1 1 1 | 1 |
4) Upowaznienie dla banku (w przypadku przystapienia do ubezpieczenia):
[] Niniejszym wyrazam zgode na udostepnienie przez bank wydajgcy karte firmie Concordia Polska Towarzystwo
Ubezpieczenh Wzajemnych, z siedzibg przy ul. Sw. Michata 43, 61-119 Poznan moich danych osobowych i informacii
stanowigcych tajemnice bankowg w celu umozliwienia wykonywania umowy ubezpieczenia, do ktdérej przystgpitem
oraz umozliwienia wykonania przez Concordia Polska TUW obowigzkéw ubezpieczyciela w zwigzku z dochodzeniem przeze
mnie roszczenia z tytutu tej umowy ubezpieczenia.
6. Wybieram nastepujgcy sposdb doreczenia miesiecznych zestawien operacji:
[1 za posrednictwem poczty,
[[1 pocztg elektroniczng na adres e-mail podany w umowie?,
[ odbiér osobisty w dowolnym oddziale banku®.

IV.Oswiadczenia posiadacza karty/uzytkownika karty w zakresie przetwarzania danych osobowych

Oswiadczam, ze moja kondycja finansowa [] jest / [] nie jest uzalezniona posrednio lub bezposrednio od powigzania
z cztonkiem organu banku (Zarzadu Banku, Rady Nadzorczej Banku) lub osobg zajmujgcg stanowisko kierownicze w banku
(pracownik banku podlegajgcy bezposrednio cztonkom Zarzadu Banku oraz dyrektorzy oddziatéw banku, ich zastepcy i gtowni
ksiegowi). Rodzaj powigzania ..........

SGB-Bank S.A./ Bank Spoétdzielczy W .........cccoviiiiiiinnn.. adres......... * (dalej zwany bankiem) zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j. t. Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) informuje, iz jest
administratorem podanych przez Pana/Panig danych osobowych. Dane bedg przetwarzane przez bank w celu oceny zdolnosci
kredytowej oraz analizy ryzyka kredytowego, zawierania i wykonywania czynnosci bankowych, a takze w celu promoc;ji
i marketingu dziatalnosci prowadzonej przez bank. Na podstawie art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych ma Pan/Pani
prawo do dostepu do tresci oraz poprawiania swoich danych, w szczegdlnosci ich uaktualnienia, sprostowania, poprawienia.
Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich podanie warunkuje wykonanie czynno$ci bankowych.

Bank informuje, iz:

1) na podstawie art. 105 ust. 4 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (Dz. U. 2012 r. poz. 1376, z p6zn. zm.)
podane przez Pana/Panig dane bank bedzie przekazywat do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie —
Biuro Obstugi Klienta przy ul. Postepu 17A, 02-676 Warszawa (dalej BIK),

2) Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ udostepniane bankom oraz instytucjom wymienionym w art. 105 ustawy Prawo
bankowe, w zakresie tam okreslonym oraz biurom informacji gospodarczych, w tym Krajowemu Rejestrowi Diugéw Biura
Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibg we Wroctawiu oraz InfoMonitorowi Biura Informacji Gospodarczej S.A.
z siedzibg w Warszawie, a takze do Systemu Bankowy Rejestr administrowanego przez Zwigzek Bankéw Polskich
z siedzibg w Warszawie,

3) Pana/Pani dane moga by¢ udostepniane SGB-Bankowi S.A. oraz bankom spoétdzielczym zrzeszonym w Spoidzielczej
Grupie Bankowej w celu prowadzenia dziatalnosci marketingowej,

4) Pani/Pana dane zawarte we wniosku oraz w umowie o karte sg przeznaczone dla banku, jako wydawcy karty
oraz dla organizacji obstugujgcej system akceptaciji i rozliczania transakcji dokonywanych z uzyciem kart ptatniczych,

5) Pana/Pani dane moga by¢ udostepniane przez bank innym wydawcom kart ptatniczych i ich organizacjom w celu
zapobiegania fatszerstwom i naduzyciom zwigzanym z uzywaniem kart ptatniczych,

6) Pani/Pana dane zawarte we wniosku, w przypadku przystgpienia do ubezpieczenia zostang udostepnione Concordia
Polska Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych, z siedzibg przy ul. Sw. Michata 43, 61-119 Poznan w celu wykonania
umowy ubezpieczenia.

Bank Spétdzielczy informuje, ze przy obstudze karty wspotpracuje z SGB-Bankiem S.A., z siedzibg w Poznaniu, ul. Szarych
Szeregdw 23a, jako wydawca licencjonowanym.

Os$wiadczenia:

1. Wpyrazam zgode na przetwarzanie przez bank informacji stanowigcych moje dane osobowe w celu dokonywania oceny
ryzyka kredytowego.

2. [ Upowazniam bank, na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnieniu informacji gospodarczych
i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. nr 81, poz. 530 z p6zn. zm.) do wystgpienia i uzyskania z Krajowego Rejestru
Dtugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibg we Wroctawiu informacji gospodarczych o moich zobowigzaniach.

3. [ Upowazniam bank, na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnieniu informacji gospodarczych
i wymianie danych gospodarczych (Dz. U. nr 81, poz. 530 z p6zn. zm.) oraz na podstawie art. 105 ust. 4a, 4a’ Ustawy z dnia
29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (Dz. U. 2012 poz. 1376, z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 13 ustawy o udostepnieniu
informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych do pozyskania z Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A.
z siedzibg w Warszawie przy ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 (BIG InfoMonitor) dotyczgcych mnie informacji gospodarczych
oraz do pozyskania za posrednictwem BIG InfoMonitor danych gospodarczych z Biura Informacji Kredytowej S.A. i Zwigzku
Bankow Polskich dotyczacych mojego wymagalnego od co najmniej 60 dni zadiuzenia wobec bankéw lub instytucii
upowaznionych do udzielania kredytéw, przekraczajgcego 200 zt lub braku danych o takim zadtuzeniu.

2 0 ile bank udostepni funkcjonalno$é wysylania zestawien miesiecznych za pomocg kanatéw elektronicznych.
® DotyczyBankow Spotdzielczych eksploatujacych Def3000 i SGB-Bank S.A.
*Nalezy wskaza¢ miejsce siedziby banku .



[J Upowazniam bank, na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o udostepnieniu informacji gospodarczych i wymianie danych
gospodarczych do wystgpienia za posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie — Biura Obstugi
Klienta BIK, ul. Postepu 17A, 02-676 Warszawa do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych
dotyczgcych moich zobowigzan.

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany ze w przypadku przediozenia fatszywych dokumentéw lub informacji, zebrane
informacje, bank moze przekaza¢ do Systemu Dokumenty Zastrzezone, ktdrego administratorem jest Zwigzek Bankow
Polskich.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o miejscu i terminie odbioru karty.

Wyrazam zgode na udostepnianie danych osobowych zawartych we wniosku innym wydawcom kart ptatniczych oraz ich
organizacjom, w celu zapobiegania fatszerstwom o naduzyciom zwigzanym z uzywaniem Kkart.

Nizej podpisany/a niniejszym: X

[] wyrazam zgode / [] nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank Spoéidzielczy i/lub SGB-Bank S.A. dla celéw marketingowych,
promocyjnych i statystycznych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.), w tym dla celdéw zwigzanych z oferowaniem innych ustug swiadczonych przez bank, jak
réwniez ustug innych podmiotéw powigzanych z bankiem, znajdujgcych sie¢ w ofercie banku, to jest Concordia Polska S.A.
i SGB-Trans-Leasing PTL Sp. z o. 0. oraz dla celéw zwigzanych z zawarciem umowy na $wiadczenie tych ustug, a takze
na udostepnienie moich danych osobowych wymienionym podmiotom w celach marketingowych lub w celu zawarcia umowy.
Zgoda ta obejmuje réwniez przetwarzanie moich danych osobowych w przysztosci, jezeli nie zmieni sie cel przetwarzania.
Nizej podpisany/a niniejszym:

[] wyrazam zgode / [] nie wyrazam zgody*

na otrzymywanie od banku informacji handlowej w formie pisemnej na wskazany przeze mnie adres do korespondencji
lub w drodze komunikacji elektronicznej, w tym za pomocg poczty elektronicznej na udostgpniony przeze mnie adres, a takze
na sktadanie przez bank propozycji zawarcia umowy za pomoca telefonu, wizjofonu, telefaksu, poczty elektronicznej,
automatycznego urzgdzenia wywotujgcego lub innego srodka komunikaciji elektroniczne;j.

Pozostate oswiadczenia

Wszystkie podane we wniosku dane sg prawdziwe i zobowigzuje sie do niezwtocznego zawiadomienia banku w przypadku
ich zmiany.

[] Otrzymatem i zapoznatem sie z trescig Regulaminu funkcjonowania miedzynarodowych kart ptatniczych MasterCard
Standard, MasterCard Gold i Visa Classic dla klientéw indywidualnych w zrzeszonych Bankach Spoétdzielczych
i SGB-Banku S.A., okreslajacego zasady wydawania oraz korzystania z karty, ktérej dotyczy niniejszy wniosek oraz umowy,
na podstawie ktorej karta ta zostanie wydana przez bank, i akceptuje ich tresé.

miejscowos$c¢, data miejscowos$¢, data data wptyniecia wniosku

podpis petnomocnika (uzytkownika karty) podpis posiadacza rachunku/posiadacza podpis pracownika banku

karty

Informacje uzupetniajace:

Do wniosku zatgczono nastepujgce dokumenty:

VI. Adnotacje banku.
Nadano numer karty :

Poznan, dn. |

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej

Karte wydano:

Imie i nazwisko posiadacza karty/uZzytkOWnika Karty ............occcoiiiiiiiiiiie et

Potwierdzam odbidr karty onumerze |_ | | | |- L - -1 1

oraz odbiér Regulaminu karty, ktérej dotyczy niniejszy wniosek.
Oswiadczam, ze poinformowano mnie o przyznanych limitach dziennych wyptat gotéwki i operacji bezgotéwkowych:

| | | |

miejscowosc¢ i data podpis posiadacza karty/uzytkownika karty stempel funkcyjny, data i podpis
pracownika banku

Zwrot karty:

Karte ZwrdCono W dNiU. ..........cuiiiiiiiiie e

miejscowosc i data podpis posiadacza karty/uzytkownika karty stempel funkcyjny, data i podpis
pracownika banku

* W przypadku wyboru opcji nalezy zaznaczy¢ ,,X” we wiasciwym polu.



