BANK SPOLDZIELCZY w BUSKU-ZDROJU
Zatgcznik nr 25A

Data zlozenia wniosku

Bank Spotdzielczy w Busku-Zdroju
Oddziat w

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY PODSTAWOWEGO RACHUNKU PLATNICZEGO

l. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Whnioskodawca
Imiona

Nazwisko

PESEL/Data urodzenia*
(*w przypadku braku nr PESEL)

Nr telefonu kontaktowego

Adres korespondencyjny
(w przypadku odmowy otwarcia PRP i
realizacji obowigzku informacyjnego)

Il. USLUGI ZWIAZANE Z PODSTAWOWYM RACHUNKIEM PLATNICZYM

NAZWA USLUGI WYBRANE USLUGI
Karta debetowa a
Dostep do ustugi bankowosci elektronicznej d

Ill. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze nie posiadam w innym banku/SKOK rachunku ptatniczego, ktéry umozliwia:

1) dokonywanie wptat srodkéw pienieznych na rachunek;

2) dokonywanie wyptat gotéwki z rachunku na terytorium ktéregokolwiek panstwa cztonkowskiego, w bankomacie

lub w placéwce banku/SKOK;

3) wykonywanie na terytorium panstw czionkowskich Unii Europejskiej i panstw czionkowskich Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (EOG) transakgji ptatniczych, w placoéwce banku/SKOK lub za pomoca $rodkéw elektronicznego dostepu do
rachunku transferu srodkéw pienieznych na rachunek ptatniczy w banku/SKOK lub do innego banku/SKOK;

b) przez wykonywanie ustug polecenia zaptaty, w tym jednorazowych polecen zaptaty,

C) przy uzyciu karty ptatniczej lub podobnego instrumentu ptatniczego,

d)przez wykonywanie ustug polecenia przelewu, w tym statych zlecen

Whnioskodawca

a) ] TAK CINIE

2. Oswiadczam, ze otrzymatem Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez Bank Spétdzielczy w Busku-
Zdroju w zwigzku ze $wiadczeniem ustug depozytowych

Whnioskodawca

b) ] TAK CINIE

miejscowosc, data podpis Wnioskodawcy

podpis i piecze¢ imienna pracownika Banku



