WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWEJ

| Visa Business | | MasterCard Business PayPass

DANE POSIADACZA RACHUNKU

Petna nazwa Posiadacza rachunku

Numer NIP/REGON

Numer rachunku bankowego, do ktérego ma by¢ wydana karta:

Imie i nazwisko Uzytkownika karty do umieszczenia na karcie (maks. 26 znakéw razem ze spacjami)

Nazwa Posiadacza rachunku do umieszczenia na karcie (maks. 26 znakéw razem ze spacjami)

DANE UZYTKOWNIKA KARTY

1. Dane osobowe Uzytkownika karty

Imie/imiona
Nazwisko Nazwisko panienskie matki
Numer PESEL/data urodzenia* Obywatelstwo
Dokument tozsamosci: dowdd osobisty | | paszport | karta statego pobytu
Seria: | Nr dokumentu:

2. Adres w miejscu zamieszkania na terenie RP Uzytkownika karty

Ulica / nr domu / nr lokalu

Miejscowosé | Poczta |

Kod | Kraj (podag, jezeli inny niz Polska) |

3. Adres korespondencyjny Uzytkownika karty na terenie RP (podac jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)

Ulica / nr domu / nr lokalu |

Miejscowosé ‘ Poczta ‘
Kod | Kraj (podaé, jezeli inny niz Polska) |
INFORMACJE KONTAKTOWE
Numer telefonu stacjonarnego | Numer telefonu komérkowego |
Adres e-mail

LIMITY TRANSAKCYJNE

Dzienny limit transakcji gotéwkowych ztotych

Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych ztotych, | w tym
Dzienny limit transakgcji internetowych ztotych

OSWIADCZENIA DOT. DOBROWOLNEGO PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU PROGRAM BEZCENNE CHWILE DLA KART MASTERCARD - PROSIMY O ICH WYPEENIENIE
JEZELI KLIENT INSTYTUCJONALNY JEST ZAINTERESOWANY PRZYSTAPIENIEM DO PROGRAMU ORGANIZOWANEGO PRZEZ MASTERCARD

Witamy w polskiej edycji Programu Priceless® Specials (,,Program”). Organizatorami niniejszego Programu sg Mastercard Europe SA z siedziba w Belgii
(Chausée de Tervuren 198A, B-1410 Waterloo, Belgia) i Mastercard Europe SA Oddziat w Polsce (plac Europejski 1, 00-844 Warszawa) (zwane dalej
facznie ,Mastercard”). Do wziecia udziatu w Programie konieczne jest wypetnienie formularza w catosci oraz potwierdzenie obowigzkowych pdl
wyboru wskazanych ponizej.

[ 1 Oswiadczam, iz jestem uprawniony/a do dziatania w imieniu Posiadacza Rachunku (zwanego réwniez Przedsiebiorcg) lub jestem
1. | Przedsiebiorcg i potwierdzam, ze przeczytatem/am i dziatajgc w imieniu Przedsiebiorcy lub jako Przedsiebiorca akceptuje Regulamin Programu
[pole obowigzkowe]

[ 1 Wyrazam zgode na ujawnianie Mastercard przez Instytucje Finansowg Przedsiebiorcy, w tym niniejszy Bank, jego danych (tj. moich danych —
jezeli jestem Przedsiebiorcg), w tym danych objetych tajemnicg bankowa, takich jak informacje dotyczace karty, dane dotyczace transakcji, oraz na
2. | ujawnienie powyzszych informacji przez Mastercard spdtce Mastercard International Inc., Verestro S.A. i Partnerom Wymiany Punktéw - w celu
zapewnienia skutecznego udziatu Przedsiebiorcy w Programie, w tym identyfikowania transakcji kwalifikujgcych sie do nagrody oraz umozliwienia
wymiany punktéw. [pole obowigzkowe]

Wiecej informacji na temat praktyk Mastercard w zakresie ochrony prywatnosci oraz Paristwa praw, w tym wycofania zgody, mozna znalez¢ w

3. . . .
Polityce Prywatnos$ci Programu Priceless Specials.

Regulamin: https://rpm-cms.upaid.pl/media/1rsier02/regulamin-priceless-specials.pdf
Polityka Prywatnosci: https://rpm-cms.upaid.pl/media/kqnj3zlq/priceless-specials-ps-polityka-prywatnosci-wersja-pl.pdf

OSWIADCZENIA POSIADACZA RACHUNKU

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i zostaty podane przeze mnie dobrowolnie.
Oswiadczam, ze znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych.

Miejscowosé, data Pieczec firmowa Posiadacza rachunku i podpisy 0séb upowaznionych

OSWIADCZENIA DOT. DOBROWOLNEGO PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU PROGRAM BEZCENNE CHWILE DLA KART MASTERCARD - PROSIMY O ICH WYPEENIENIE
JEZELI UZYTKOWNIK KARTY JEST ZAINTERESOWANY PRZYSTAPIENIEM DO PROGRAMU ORGANIZOWANEGO PRZEZ MASTERCARD

Witamy w polskiej edycji Programu Priceless® Specials (,,Program”). Organizatorami niniejszego Programu sg Mastercard Europe SA z siedzibg w Belgii
(Chausée de Tervuren 198A, B-1410 Waterloo, Belgia) i Mastercard Europe SA Oddziat w Polsce (plac Europejski 1, 00-844 Warszawa) (zwane dalejtgcznie
,Mastercard”). Do wziecia udziatu w Programie konieczne jest wypetnienie formularza w catosci oraz potwierdzenie obowigzkowych pdél wyboru
wskazanych ponizej.

1 [ 1 Wyrazam zgode na uczestnictwo w Programie jako Uzytkownik Karty oraz potwierdzam, ze otrzymatem/am zgode zatrudniajgcego mnie

" | Przedsiebiorcy na uczestnictwo w Programie (w przypadku gdy Uzytkownik Karty jest zatrudniany przez Przedsiebiorce). [pole obowigzkowe]
) [ 1 Potwierdzam, ze przeczytatem/am i akceptuje Regulamin Programu i potwierdzam, ze bede uzywat Karty Biznesowej wytacznie do celéw

" | korporacyjnych i biznesowych oraz, ze bede wykorzystywat/a nagrody wytgcznie do celéw korporacyjnych i biznesowych.  [pole obowigzkowe]
3 [ 1] Wyrazam zgode, na ujawnianie Mastercard przez Instytucje Finansowg, w tym niniejszy Bank moich danych, w tym danych objetych

" | tajemnicg bankowg, takich jak informacje dotyczace karty, dane dotyczgce transakcji Mastercard, oraz na ujawnienie powyzszych informacji przez




Mastercard spdtce Mastercard International Inc., Verestro S.A., Partnerom Wymiany Punktéw i zatrudniajgcemu mnie Przedsiebiorcy (w
przypadku gdy Uzytkownik Karty jest zatrudniany przez Przedsiebiorce) - w celu zapewnienia skutecznego udziatu w Programie, w tym
identyfikowania transakcji kwalifikujgcych sie do nagrody oraz umozliwienia wymiany punktéw. [pole obowigzkowe]

Roz
Spe

umiem, ze moje dane osobowe bedg przetwarzane przez Mastercard dla celu udziatu w Programie, zgodnie z Politykg Prywatnosci Programu Priceless
cials.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie ponizszych danych kontaktowych i dotyczacych udziatu w Programie przez Mastercard, w tym do analizy
moich preferencji, struktury wydatkéw/schematéw zakupdw, zainteresowar i zachowan, do przesytania mi spersonalizowanych wiadomosci
marketingowych z najbardziej odpowiednimi ofertami i trescig pochodzgcymi od Mastercard, wydawcéw kart, agentéw rozliczeniowych,
sprzedawcéw detalicznych i partneréow zwigzanych z Programem Priceless Specials. Chce otrzymywac wiadomosci marketingowe za
posrednictwem nastepujacych kanatéw:

[ ] E-mail na adres e-mail podany podczas rejestracji.

[ 1SMS na numer telefonu podany podczas rejestraciji.

[pola nieobowigzkowe]

Wiecej informacji na temat praktyk Mastercard w zakresie ochrony prywatnosci oraz Panistwa praw, w tym wycofania zgody, mozna znalez¢ w Polityce
Prywatnosci Programu Priceless Specials.

Reg
Poli

ulamin: https://rpm-cms.upaid.pl/media/1rsier02/regulamin-priceless-specials.pdf
tyka Prywatnosci: https://rpm-cms.upaid.pl/media/kgnj3zlq/priceless-specials-ps-polityka-prywatnosci-wersja-pl.pdf

OSWIADCZENIA UZYTKOWNIKA KARTY

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Banku Spotdzielczego w Pawtowicach z siedzibg przy ul. Zjednoczenia
w Pawtowicach: przypadki zgtoszenia incydentdw bezpieczenstwa nalezy kierowaé¢ drogg elektroniczng na adres
e mail:incydent@bspawlowice.pl, telefonicznie pod numerem 324721924 lub pisemnie na adres Pawtowice ul. Zjednoczenia 62B;

MIEJSCOWOSC, DATA

Podpis Uzytkownika karty Stempel memoriatowy i podpis pracownika Banku potwierdzajqgcego autentycznosc podpisow i
zgodnosc powyzszych danych z przedfozonymi dokumentami

* W przypadku braku numeru PESEL, nalezy wpisa¢ date urodzenia

WYPELNIA BANK

DEZYCJA BANKU

Przyznano karte / nie przyznano karty

Visa Business

MasterCard Business PayPass

dla rachunku numer:

z dziennym limitem transakcji:

gotowkowych:

bezgotéwkowych:

internetowych:

Numer karty

miejscowosc i data Pethomocnicy Zarzadu / Zarzad Banku

*niepotrzebne skresli¢ / zaznaczy¢ wlasciwe




