Slaski Bank Spétdzielczy ,Silesia” w Katowicach

WNIOSEK o pakiet PODSTAWOWY RACHUNEK PLATNICZY

Dane Wnioskodawcy

rodzaj dokumentu

me tozsamaici
Nazwisko seria i nr dokumentu
tozsamaici
o i i wydany przez:
urodzenia/ Kraj
Obywatelstwo data wydania:

Data urodzenia

data waznosci:

PESEL

nr tel. kontaktowego,

Adres
zamieszkania/
zameldowania

Adres do
korespondenciji

Adres e-mail
(nieobligatoryjnie)

Wnosz o otwarcie Pakietu PODSTAWOWY RACHUNEK PLATNICZY i udosgpnienie:

|X| - rachunku Podstawowy Rachunek Ptatniczy oraz ternwyob lokat oszcgdnasciowych
|:| - bankowdci elektronicznej eBankNet
[ ] - karty ptatniczej VISA DEBIT PAYWAVE

Oswiadczam, ze:

|:| - hie posiadam |:| - posiadam

w innym banku/SKOK rachunku ptatniczego, ktéry umozliwia:

v"dokonywanie wptagrodkéw pien¢znych na rachunek;

v'dokonywanie wyptat gotéwki z rachunku na terytoriktdregokolwiek pastwa cztonkowskiego, w bankomacie
lub w placéwce banku/SKOK

v"wykonywanie na terytorium mpatw cztonkowskich Unii Europejskiej i patw cztonkowskich Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (EOG) transakcji ptatniczyehplacéwce banku/SKOK lub za pomodérodkéw
elektronicznego dogbu do rachunku transfedrodkéw pien¢znych na rachunek ptatniczy w banku/SKOK lub
innego banku/SKOK;
a) przez wykonywanie ustug polecenia zaptaty, w tydngrazowych polecezaptaty,
b) przy wyciu karty ptatniczej lub podobnego instrumentumizzego,
c) przez wykonywanie ustug polecenia przelewu, w tyatysh zlecé

(data i Podpis Wnioskodawcy)

Pouczenie:

1)

2)

3)

4)

5)

7

Slaski Bank Spéidzielczy ,SILESIA” w Katowicach infoune, ze Posiadacz Podstawowego Rachunku Platniczego
lub rachunku terminowej lokaty oszcinaiciowej mae zlecé Bankowi na podstawie ztonej pisemnej ,Dyspozyciji
wkladem na wypadekmierci” dokonanie po swojémierci wyptaty z posiadanych rachunkéw bankowyktedonej
kwoty wskazanym przez siebie osobom:

v' makonkowi

v\ wstepnym

v’ zsepnym

v rodzeistwu

Kwota wyptaty, o ktérej mowa powigj, bez wzgidu na liczle wydanych dyspozycji, nie me by wyzsza nk
dwudziestokrotne przeghe miesiczne wynagrodzenie w sektorze przedsirstw bez wyptat nagrod z zysku,
ogtaszane przez Prezesa GidwnegaetinzStatystycznego za ostatni migsprzedsmiercig posiadacza rachunku.
Dyspozycja wkladem na wypadéknierci mae by w kazdym czasie przez posiadacza rachunku zmieniona lub
odwotana na gmie.

Jezeli Posiadacz wydat weej niz jedna dyspozycje wktadem na wypadgkierci, a hczna suma dyspozycji
przekracza limit, o ktérym mowa w ust.2, Dyspozyejgdana péniej ma pierwszéstwo przed dyspozycja wydan
wczesnie;.

Kwota wyptacona zgodnie z ust.1. nie wchodzi dadgpgpo posiadaczu rachunku.

Osoby, ktérym n podstawie dyspozycji wkladem na adgk smierci wyptacono kwoty z naruszeniem ust. 4, s
zobowhzane do ich zwrotu spadkobiercom posiadacza r&echun

Zapisy powyzsze nie dotycg rachunkéw wspélnych, dla oséb matoletnich i ubezwsnowolnionych.



Oswiadczam,ze przyjatem/przyjetam do wiadomdci powyzsze pouczenie, a jego téé jest dla mnie zrozumiata.
(data Podpis Whioskodawcy)

Whiosek o doseép do Systemu Bankowséci Internetowej eBankNet*

Zakres: [] - peiny dostp do wszystkich rachunkéw w ramach Umowy
[]- odczyt sald i przegtl stanu wszystkich rachunkéw w ramach Umowy
[]- odczyt sald do wszystkich rachunkéw w ramachoum
L] - petny dosp do raChUNKOW NE ... e e e e e e e
L] - odczyt sald i przegl stanu raChUuNKOW NI ... e e e e e e e
[]- odczyt sald do rachunkOW NI ............eeveeeiieieeieeeeeeeeeen,
Numer telefonu komérkowego, na ktéry edhp kierowane SMS-y zawiergge kody autoryzacyjne:

Whiosek o wydanie karty platniczej Visa Debit PayWae do Podstawowego Rachunku
Platniczego*

Nazwisko pani@iskie MatKi .........coiiriie oo e e e e e e e e

Im

¢ i nazwisko do umieszczenia na kar€imax. 26 znakéw razem ze spacjami

Oswiadczam, ze przed podpisaniem niniejszego wniosku otrzymadem/+—zapeznatermfam—esi
.Regulamin otwierania i prowadzenia rachunkéw bamkch dla osob fizycznych, Kas Zapomogowo-
Pazyczkowych i Rad Rodzicow” oraz ,Tarybptat i prowizji dla klientéw indywidualnych, Ka&apomogowo-
Pazyczkowych i Rad Rodzicow”.

Podpis Whioskodawcy)

Slaski Bank Spoétdzielczy ,SILESIA” w Katowicach w przyjmuje niniejszy wniosek do realizacji z dniem

data, podpis i piegtka imienna pracownika Banku

potwierdzagcego autentyczréé podpisow i zgodni@

powyzszych danych z przedtonymi dokumentami
* niepotrzebne skii¢



