Zatacznik nr 3
do Zasad udzielania kredytéw konsumenckich — Podrecznik kredytowy

Prosimy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach [] wstawi¢ X.
numer wniosku:

|

miejscowosé: |
data | | |- | |- [ [ []
Bank: |

Whniosek o udzielenie Iiitu kredytowé§6 ‘i wydanie karty kredytowej

Rodzaj karty: [ visa [J MasterCard [] MasterCard Gold
Kwota kredytu: | | | | | 0 | 0 | | 0 | 0 | PLN
Zabezpieczenie kredytu: [] kredyt bez zabezpieczen [] weksel wiasny in blanco

] petnomocnictwo do rachunku [ ] inne | |

WNIOSKODAWCA - posiadacz karty gtownej

Imig i nazwisko do umieszczenia | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I
na karcie (max.21 znakoéw):

| | | | | PLN  wtymdia:

Limit dzienny transakcji bezgotéwkowych: | | | | |

transakcji MOTO | | | | | | | | | | PLN
- zamoéwien e-mail/telefonicznych:

transakcji internetowych: | | | | | | | | | | PLN
Limit dzienny wyptat gotéwki: | | | | | | | | | | PLN
Nr telefonu komérkowego:
(pole obligatoryjne dla kart MasterCard Gold) | | | - | | | - | | | |
Miejsce odbioru karty: [J odbiér osobisty w placowce Banku  [] za posrednictwem poczty
Dzien rozliczeniowy: [ 1 dzien [ 7 dzien [ 14 dzien [ 21 dzien
Zawiadamianie o zmianach regulaminu, taryfy [ komunikatu przesytanego na adres poczty elektronicznej wskazany w umowie
w postaci: [ pisemnie na wskazany adres korespondencyjny
Sposéb dorgczenia zestawien transakcji: [ na adres poczty elektronicznej wskazany w umowie

[ pisemnie na wskazany adres korespondencyjny
[ odbiér osobisty w dowolnej placéwce Banku

Upowazniam Bank do pobierania sSrodkéw
pienieznych z ROR: OTak  ONE

Numer ROR: N e s s Y O

1. Przystgpienie do ubezpieczenia dla uzytkownikéw kart kredytowych MasterCard Gold:
1)oswiadczam, ze przed ztozeniem wniosku [ przekazano mi [J nie przekazano mi informacje/i dotyczacelych produktu ubezpieczeniowego oferowanego
za posrednictwem Banku, obejmujgce/ych:
a) zakres ubezpieczenia,
b) wytgczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa ubezpieczen,
c) sposob ustalania oraz zasady wyptaty $wiadczenia/odszkodowania ubezpieczeniowego,
d) wytgczenia i ograniczenia dotyczace wysokosci $wiadczenia/odszkodowania i karenciji,
e) wysokos$¢ ponoszonych kosztow zwigzanych z ubezpieczeniem,
f) zasady skfadania i rozpatrywania reklamacji
2) przystepuje do nieodptatnego pakietu ubezpieczen, obejmujgcego:
a) szczegdtowe warunki ubezpieczenia — Ubezpieczenie kart dla klienta,
b) szczegétowe warunki ubezpieczenia — Ubezpieczenie nastgpstw nieszczgsliwych wypadkéw w podrézy zagranicznej,
c) szczegdtowe warunki ubezpieczenia — CONCORDIA Travel Assistance,
O otrzymatem/am [ nie otrzymatem/am Szczegdtowe/ych warunki/éw ww. ubezpieczen oferowanych do karty oraz Karty produktéw i akceptuje ich brzmienie.

2. Niniejszym [J wyrazam zgode / [J nie wyrazam zgody na udostepnienie przez Bank firmie Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych, z siedzibg przy
ul. S. Matachowskiego 10, 61-129 Poznan moich danych osobowych iinformacji stanowigcych tajemnicg bankowg w celu umozliwienia wykonywania umowy
ubezpieczenia, do ktérej przystgpitem oraz umozliwienia wykonania przez Concordia Polska TUW obowigzkéw ubezpieczyciela w zwigzku z dochodzeniem przeze
mnie roszczenia z tytutu tej umowy ubezpieczenia.

3. O$wiadczam, ze [ zostatem/am / [ nie zostatem/am poinformowany o miejscu i terminie odbioru karty.

4. [ wyrazam zgode / [ nie wyrazam zgody na udostgpnianie danych osobowych zawartych we wniosku innym wydawcom kart ptatniczych oraz ich organizacjom, w
celu zapobiegania fatszerstwom i naduzyciom zwigzanym z uzywaniem kart.

5. O wyrazam zgode / [ nie wyrazam zgody na udostgpnienie przez Bank moich danych osobowych i informaciji stanowigcych tajemnice bankowg do SGB-Banku S.A.,
z siedzibg przy ul. Szarych Szeregow 23a, 60-462 Poznan w celu wykonania czynnosci zwigzanych z wydaniem karty kredytowej.

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137, z pdézn. zm.),
ze informacje podane we Wniosku o udzielenie limitu kredytowego i wydanie karty kredytowej s prawdziwe i nadal aktualne.

imie / imiona i nazwisko wnioskodawcy PESEL podpis

! Nie dotyczy SGB-Banku S.A.




numer wniosku: |

WNIOSKODAWCA - niebedacy posiadaczem karty gtéwnej

Os$wiadczam, ze:
[0 Rezygnuje z wydania dodatkowej karty kredytowej  [J Ubiegam sie o wydanie dodatkowej karty kredytowej na podstawie odrgbnego wniosku.

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137, zpézn. zm.),
ze informacje podane we Wniosku o udzielenie limitu kredytowego i wydanie karty kredytowej sg prawdziwe i nadal aktualne.

imie / imiona i nazwisko wnioskodawcy PESEL podpis

Adnotacje Banku:

Numer rachuniu kary: I Y I I

Nadano r ety I I I O | |

data, stempel funkcyjny i podpis pracownika Banku

Potwierdzenie odbioru karty: | I Potwierdzenie wydania karty: | I

data i podpis posiadacza karty data, stempel funkcyjny i podpis pracownika Banku




Prosimy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI, a w odpowiednich polach [] wstawi¢ X.
numer wniosku:

miejscowos¢:

Bank:

|
|

data: | | |-[ | |- []]
|

Whniosek o wydanie karty dodatkowej - kredytowej

Rodzaj karty: [ visa [ MasterCard [] MasterCard Gold

WNIOSKODAWCA - uzytkownik karty dodatkowej

Imie / Imiona: |

Nazwisko: |

Imie i nazwisko do umieszczenia Lttt rrrrrrl

na karcie (max.21 znakéw):

Data urodzenia: | | || | || | | | |

Miejsce urodzenia: |

Nazwisko panienskie matki: |

PESEL: 1 T O O O N

Obywatelstwo: |

Dokument tozsamosci: [ dowod osobisty [ paszport [ inny, jaki? |

Seria i numer dokumentu tozsamosci: | | | |

Adres zameldowania:

miejscowosé: |

ulica / nr domu / mieszkania: | | | | | |

kod pocztowy / poczta: | | | |_| I I L I_L

Adres zamieszkania:

miejscowosé: |

ulica / nr domu / mieszkania: | | | | | |

kod pocztowy / poczta: | | | |_| I I L |.|

Adres do korespondencji:

miejscowosé: |

ulica / nr domu / mieszkania: | | | | |

kod pocztowy / poczta: | | | - | | | | |

Nr telefonu komérkowego:

(pole obligatoryjne dla karty | | | | - | | | | - | | | |
MasterCard Gold)

Adres e-matl N [ O I

Limit dzienny transakcji

bezgotéwkowych: ) | | | | | | | | |
- zamoéwien e-mtarilal?eslzrocrjlilc'\z/lrg/-(l:—r? | | | | | | | | | | PLN,
transakcji internetowych: | | | | | | | | | | PLN
Limit dzienny wyptat gotowki: | | | | | | | | | | PLN
Miejsce odbioru karty: [ odbiér osobisty w placowce Banku / [] za po$rednictwem poczty

Zawiadamianie o zmianach regulaminu, [ komunikatu przesytanego na adres poczty elektronicznej wskazany we wniosku

i lub
taryfy W postact: [0 pisemnie na wskazany adres korespondencyjny




numer wniosku: |

1. Przystgpienie do ubezpieczenia dla uzytkownikéw kart kredytowych MasterCard Gold:

1) oswiadczam, ze przed ztozeniem wniosku [] przekazano [J nie przekazano mi informacje/i dotyczacelych produktu ubezpieczeniowego oferowanego
za posrednictwem Banku, obejmujgce/ych:

a) zakres ubezpieczenia,
b) wytgczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa ubezpieczen,
) sposob ustalania oraz zasady wyptaty S$wiadczenia/odszkodowania ubezpieczeniowego,
d) wylgczenia i ograniczenia dotyczace wysokosci $wiadczenia/odszkodowania i karencji,
e) wysokos$¢ ponoszonych kosztéw zwigzanych z ubezpieczeniem,
f) zasady skfadania i rozpatrywania reklamacji
2) przystepuje do nieodptatnego pakietu ubezpieczen, obejmujgcego:
a) szczegotowe warunki ubezpieczenia — Ubezpieczenie kart dla klienta,
b) szczegoétowe warunki ubezpieczenia — Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w podrézy zagranicznej,
c) szczegdtowe warunki ubezpieczenia — CONCORDIA Travel Assistance,

[ otrzymatem/am [J nie otrzymatem/am SzczegGtowe/owych warunki/éw ww. ubezpieczen oferowanych do karty oraz Karty produktow i akceptuje ich brzmienie.

2. Niniejszym [J wyrazam zgode / [ nie wyrazam zgody na udostepnienie przez Bank firmie Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych, z siedzibg przy
ul. S. Matachowskiego 10, 61-129 Poznan moich danych osobowych iinformacji stanowigcych tajemnice bankowg w celu umozliwienia wykonywania umowy
ubezpieczenia, do ktorej przystapitem oraz umozliwienia wykonania przez Concordia Polska TUW obowigzkéw ubezpieczyciela w zwigzku z dochodzeniem przeze
mnie roszczenia z tytutu tej umowy ubezpieczenia.

3. BBS-Bank z siedzibg w Dartowie / SGB-Bank S.A. z siedzibg w Poznaniu, jako administrator danych informuje, ze:

1) przetwarza Pani/a dane osobowe w celu wykonania czynnosci bankowych oraz wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celéw realizowanych przez
administratora danych;

2) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze jest warunkiem zawarcia i realizacji umowy oraz ustawowo okreslonych uprawnien
i obowigzkow Banku zwigzanych z wykonywaniem czynnosci bankowych;

3) dane s3 przeznaczone dla Banku oraz moga by¢ przekazane pomiotom upowaznionym przez przepisy prawa, w tym do:

a) Zwigzku Bankow Polskich z siedzibg w Warszawie,

b) Krajowego Rejestru Dtugéw Biuro Informacji Gospodarczej S.A. z siedzibg we Wroctawiu,

c) Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie oraz za jego posrednictwem do biur informacji gospodarczej,

d) Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibg w Warszawie,

e)innych instytucji ustawowo upowaznionych do udzielania kredytéw w przypadkach, zakresie i celach okreslonych w ustawie prawo bankowe,

4)  przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz wniesienia pisemnego, umotywowanego zgdania zaprzestania przetwarzania

danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

4. Oswiadczenie klienta:

1) [ wyrazam zgode / [ nie wyrazam zgody na przesytanie przez Bank informacji handlowych za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej zgodnie z ustawg
0 $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng;

2) [ wyrazam zgode / [0 nie wyrazam zgody na przesytanie przez Bank informacji marketingowych za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej zgodnie
z ustawg o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng;

3) [ wyrazam zgode / [0 nie wyrazam zgody na uzywanie przez Bank do kontaktéw ze mng telekomunikacyjnych urzadzen koncowych dla celéw marketingu
bezposredniego zgodnie z ustawg prawo telekomunikacyjne;

4) [0 wyrazam zgode / 0 nie wyrazam zgody na uzywanie przez Bank do kontakiéw ze mng automatycznych systeméw wywotujgcych dla celéw marketingu
bezposredniego zgodnie z ustawg prawo telekomunikacyjne;

5) [ wyrazam zgode / [ nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez Bank moich danych osobowych po zakonczeniu umowy w celu marketingu produktow
wiasnych;

6) [ wyrazam zgode / [J nie wyrazam zgody na przekazanie moich danych osobowych w celach marketingowych do spétki Concordia Polska TUW z siedzibg przy
ul. S. Matachowskiego 10, 61-129 Poznan, wspoétpracujgcej z Bankiem w zakresie oferowania produktéw ubezpieczeniowych,

7) [ wyrazam zgode / [J nie wyrazam zgody na przekazanie moich danych osobowych w celach marketingowych do spotki Wielkopolskie Towarzystwo
Ubezpieczen Zyciowych i Rentowych CONCORDIA CAPITAL S.A. z siedzibg przy ul. S. Matachowskiego 10, 61-129 Poznan, wspdipracujgcej z Bankiem w
zakresie oferowania produktéw ubezpieczeniowych,

Os$wiadczam, iz [] zostatam/em / [J nie zostatam/ em poinformowanaly o mozliwosci odwotania w dowolnym czasie zgdd, o ktérych mowa w pkt 1-7 niniejszego

os$wiadczenia bez koniecznos$ci podania przyczyny.

5. Oswiadczam, ze [] zostatem/am / [ nie zostatem/am poinformowany o miejscu i terminie odbioru karty.

6.0 Wyrazam zgode / [ nie wyrazam zgody na udostgpnianie danych osobowych zawartych we wniosku innym wydawcom kart ptatniczych oraz ich organizacjom,
w celu zapobiegania fatszerstwom i naduzyciom zwigzanym z uzywaniem kart.

7.0 wyrazam zgode / [ nie wyrazam zgody na udostepnienie przez Bank moich danych osobowych i informaciji stanowigcych tajemnice bankowg do SGB-Banku S.A.,
z siedzibg przy ul. Szarych Szeregow 23a, 60-462 Poznan w celu wykonania czynno$ci zwigzanych z wydaniem karty kredytowej.?

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137, z p6ézn. zm.),
ze informacje podane we Wniosku o wydanie dodatkowej karty kredytowej sg prawdziwe i nadal aktualne.

imig / imiona i nazwisko wnioskodawcy PESEL Podpis

imie / imiona i nazwisko przedstawiciela

. PESEL Podpis
ustawowego wnioskodawcy

PELNOMOCNICTWO: Oswiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na wydanie karty dodatkowej - kredytowej osobie wymienionej we wniosku o wydanie karty dodatkowej —
kredytowej i udzielam/y niniejszym petnomocnictwa do dokonywania przez osobe wskazang we wniosku, w moim/naszym imieniu i na moja/nasza rzecz operacji przy
uzyciu karty, okreslonych w umowie o udzielenie limitu kredytu i wydanie karty kredytowej oraz regulaminie funkcjonowania karty, ktérej dotyczy niniejszy wniosek.
Jednocze$nie zrzekam/y sie prawa do odwotania petnomocnictwa do momentu zwrotu do banku karty dodatkowej wydanej petnomocnikowi lub jej skutecznego
zastrzezenia.

imie / imiona i nazwisko kredytobiorcy/ow PESEL Podpis

2 Nie dotyczy SGB-Banku S.A. 4




Adnotacje banku:
mamervachuniwkary | ] L P PP P ]

Nadano r k. L - - - | |

data, stempel funkcyjny i podpis pracownika banku

Potwierdzenie odbioru karty: I | Potwierdzenie wydania karty: | |

data i podpis uzytkownika karty data, stempel funkcyjny i podpis pracownika banku




