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Załącznik nr 3c 
Do Instrukcji otwierania i prowadzenia rachunków oszczędnościowo-rozliczeniowych, rachunków oszczędnościowych oraz terminowych lokat 

oszczędnościowych w złotych i walutach wymienialnych 

Śląski Bank Spółdzielczy „Silesia” w Katowicach 
 

 
 

Dane Przedstawiciela ustawowego                                                           ............................., dnia ......................... 
 

Imi ę   rodzaj dokumentu 
tożsamości   

Nazwisko     seria i nr dokumentu 
tożsamości   

Miejsce 
urodzenia/Kraj   wydany przez:   

Obywatelstwo   data wydania:   

Data urodzenia  data ważności:  

PESEL   nr tel. kontaktowego,   
e-mail   

Adres 
zamieszkania/ 
zameldowania 

  

Adres do 
korespondencji   

 
 

   Dane osoby małoletniej* / częściowo ubezwłasnowolnionej*  
 

Imi ę   rodzaj dokumentu 
tożsamości   

Nazwisko     seria i nr dokumentu 
tożsamości   

Miejsce 
urodzenia/Kraj   wydany przez:   

Obywatelstwo   data wydania:   

Data urodzenia  data ważności:  

PESEL   nr tel. kontaktowego,   
e-mail   

Adres 
zamieszkania/ 
zameldowania 

  

Adres do 
korespondencji   

 
Wnoszę o otwarcie Pakietu STANDARD 13+  dla : 
 

  -  osoby małoletniej 

  -   osoby częściowo ubezwłasnowolnionej 
 
 i udostępnienie następujących produktów: 
 

  -  rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowego oraz terminowych lokat oszczędnościowych 

  -  rachunku „Oszczędne Konto” 

  -  bankowości elektronicznej  eBankNet 

  -  usługi jsmsBankNet 

  -  karty płatniczej VISA do rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowego 
 
Deklarowane źródła wpływów na rachunek  (pole nieobligatoryjne) …………………………….………………                                                       
 
Wniosek o dostęp do Systemu Bankowości Internetowej eBankNet  dla Posiadacza rachunku* 

 
Zakres:  -  pełny dostęp do wszystkich rachunków w ramach Umowy  
               -  dostęp ograniczony do rachunków: ……………………………………………………....…………. 
                - przegląd stanu wszystkich rachunków w ramach Umowy  
               -  przegląd ograniczony do rachunków: ………………………………………………....…………….  
   sposób autoryzacji: 
  kod SMS na numer telefonu komórkowego ………………………………………………………….......... 
  
 
Limit  pojedynczego przelewu: …………………PLN (słownie:…………………...........................………………..…)  
 

WNIOSEK o pakiet STANDARD 13+ 
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Wniosek o usługę jsmsBankNet dla Posiadacza/Przedstawiciela ustawowego* 
 

Wnoszę o udostępnienie usługi bankowej jsmsBankNet umożliwiaj ącej uzyskiwanie: 
  informacji o stanie rachunku/rachunków*) bankowego/bankowych*) w formie wiadomości SMS w zakresie:  

    saldo na początek dnia 
    zmiana salda (opcjonalnie minimalna zmiana salda o: ……………...............……..….)  
    informacja o debecie     
   otrzymanie wpłaty    
   saldo początkowe oraz historia 
   informacja o zbliżającej się zapadalności lokaty  
   informacja o zbliżającej się płatności raty kredytu  

 składanie zapytań. 
 
Numery telefonów do obsługi SMS: 
         
         
         
 
Ustalam/Ustalamy następujące numery rachunków objętych usługą: 
 

1      8 4 3 7  0 0 0 2                                     
 

2      8 4 3 7  0 0 0 2                                     
 

3      8 4 3 7  0 0 0 2                                     
 

4      8 4 3 7  0 0 0 2                                     

 
Wniosek o wydanie karty debetowej Visa dla Posiadacza rachunku* 
 

     -Visa Classic            - Visa payWave (zbliżeniowa)            - Naklejka zbliżeniowa Visa payWave   
 
Nazwisko panieńskie matki …………………………………………………………… 
 

Imi ę i nazwisko do umieszczenia na karcie ( max. 26 znaków razem ze spacjami) 

                                                    

 
Limity transakcyjne: 

dzienny limit transakcji gotówkowych ……………………………….złotych 

dzienny limit transakcji bezgotówkowych ……………………………złotych, w tym 

   dzienny limit transakcji internetowych ………………………………. Złotych 

 
 
 
        ……………....……………………………………………….                            
             ( Podpis osoby małoletniej* / ubezwłasnowolnionej* )  
 
                                              
 
        …………..….........………………………………………….                            
              ( Podpis Przedstawiciela ustawowego ) 
 
Śląski Bank Spółdzielczy „SILESIA” w Katowicach w przyjmuje niniejszy wniosek o Pakiet STANDARD 13+  
 
do realizacji  z  dniem  ………………….… 

 
  

 
 
                                                            ……………………………………………………………. 

data, podpis i pieczątka funkcyjna pracownika Banku  
potwierdzającego  autentyczność podpisów i zgodność                                                                                          
powyższych danych z przedłożonymi dokumentami 

* niepotrzebne skreślić 


