Zatgcznik nr 3 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych, wydawania kart do rachunkéw oraz ustug bankowosci
elektronicznej dla klientéw instytucjonalnych Banku Spoétdzielczego w Rzepinie

SGB

Spoéldzielcza Grupa Bankowa

Whniosek
o zmiane ustug w ramach rachunku/kart

Nazwa placéwki banku prowadzacej rachunek:

Dane posiadacza rachunku

Numerrachunku| | || | | | 4 ¢ b bbb e

imie i nazwisko, adres /nazwa i siedziba

[ ] Wyciagi bankowe
Zdniem 01-__| ||| | | | proszel prosimy o generowanie wyciggow bankowych do rachunku (tak [, nie [])*)

[ na koniec miesigca (bezptatnie)
[1 po kazdej zmianie salda (odptatnie — zgodnie z taryfg)

[] Bank bedzie przekazywaé posiadaczowi rachunku wycigg bankowy
[1 w formie pisemnej — pocztg na adres korespondencyjny posiadacza wskazany w umowie
[1 w postaci elektronicznej - za posrednictwem elektronicznych kanatéw dostepu
[] w postaci elektronicznej — na adres poczty elektronicznej (e-mail) wskazany przez posiadacza

[] Posiadacz rachunku o$wiadcza, iz
[] rezygnuje z otrzymywania wyciggdéw bankowych za posrednictwem poczty lub drogg elektroniczng i zobowigzuje sie
do odbierania:
[1 wyciggéw w formie pisemnej w placéwce banku prowadzgcym rachunek
[ pobierania wyciggdéw w postaci elektronicznej za posrednictwem elektronicznych kanatéw dostepu

[J rezygnuje z otrzymywania zestawien operacji dla karty nr |_ | | | |
za posrednictwem poczty lub drogg elektroniczng i zobowigzuje sie do odbierania:

[] zestawien operacji w formie pisemnej w placéwce banku prowadzgcej rachunek,
[ pobierania zestawien operacji w postaci elektronicznej za posrednictwem elektronicznych kanatéw dostepu.

[ ] Zmiana limitéw dziennych karty

Nowe limity dla karty:
N N S S N I N O U U - O O I

limit dzienny wypfat gotéwki: ... zt limit transakcji bezgotowkowych:  ............... zt

[ ] Rezygnacja ze wznowienia karty

Prosze o niewznawianie karty numer:

[ ] Ubezpieczenia

Przystepuje [/ nie przystepuje [ ] do ubezpieczenia Rezygnacja z ubezpieczenia [] zmiana zakresu ubezpieczenia []:

Imie i nazwisko posiadacza PESEL Bezpieczna Karta Bezpieczny Podréznik Bezpieczna Karta
rachunku/uzytkownika karty i Bezpieczny Podréznik
Classic [] | Gold [] Classic [] | Gold [] Classic [] | Gold []

w Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych na warunkach zawartych w Szczegotowych Warunkach Ubezpieczenia Pakiet
Bezpieczna Karta oraz Pakiet Bezpieczny Podroznik.



Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z warunkami zamieszczonymi w Szczegétowych Warunkach Ubezpieczenia Pakiet Bezpieczna Karta oraz
Pakiet Bezpieczny Podréznik oferowanych do kart ptatniczych i akceptuje ich brzmienie.

Niniejszym wyrazam zgode na udostepnienie przez bank wydajgcy karte firmie Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych, z
siedzibg przy ul. Sw. Michata 43, 61-119 Poznan moich danych osobowych i informaciji stanowigcych tajemnice bankowa w celu umozliwienia
wykonywania umowy ubezpieczenia, do ktdérej przystgpitem oraz umozliwienia wykonania przez Concordia Polska TUW obowigzkéow
ubezpieczyciela w zwigzku z dochodzeniem przeze mnie roszczenia z tytutu tej umowy ubezpieczenia.

Uprawniony do odbioru $wiadczenia (dot. Pakietu Bezpieczny Podroznik):

imiona nazwisko

I I
PESEL
[ ] Duplikat karty

Prosze o wydanie:

[ duplikatu karty z nowym numerem PIN
[ duplikatu karty bez nowego numeru PIN
] nowego numeru PIN

Numerkarty: |__| [ | |- | [ | |- | || |- _[_|[ |

Dane posiadacza rachunku/uzytkownika karty:

imiona nazwisko

PESEL

imie i nazwisko nadrukowane na karcie: e e e e e

nazwa firmy nadrukowana na karcie T
(maksymalnie 21 znakdéw)

miejscowosé, data

pieczatka i podpisy osoéb reprezentujacych posiadacza rachunku stempel funkcyjny i podpisy pracownika placéwki banku

przyjmujgcego wniosek

Potwierdzam odbidér zamodwionego duplikatu Karty

miejscowos$c¢, data podpis posiadacza rachunku /uzytkownika karty

* ) prosze wstawi¢ znak X w wybrane pole




