
Załącznik nr 3 
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 Wnioskodawcy I                                                                  ..............................., 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 Wnioskodawcy II*     

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/Wnosimy* o otwarcie Pakietu STANDARD  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 
 
         Wnioskodawca I                                                 Wnioskodawca II 

Jaka jest Pani/Pana pozycja zawodowa?  Jaka jest Pani/Pana pozycja zawodowa? 
pracownik - sektor prywatny    pracownik - sektor prywatny   

urzędnik państwowy    urzędnik państwowy   
właściciel podmiotu     właściciel podmiotu   
rolnik    rolnik   
rencista / emeryt    rencista / emeryt   
student    student   
bezrobotny    bezrobotny   

inny    inny   
 
 
 
 
 
 
 

WNIOSEK o pakiet STANDARD  



Jeśli jest Pan/Pani właścicielem podmiotu to w jakiej           Jeśli jest Pan/Pani właścicielem podmiotu  to w jakiej 
branży on działa?   ……………….……………………           branży on działa?   ………………………………..…… 
 

Deklarowane źródła wpływów na rachunek  Deklarowane źródła wpływów na rachunek 
wynagrodzenie    wynagrodzenie   
renta / emerytura    renta / emerytura   
wpływy z inwestycji     wpływy z inwestycji   
wpływy z działalności rolniczej    wpływy z działalności rolniczej   
alimenty    alimenty   

zasiłki    zasiłki   
oszczędności    oszczędności   
inny    inny   

 
Pouczenie: 
1) Śląski Bank Spółdzielczy „SILESIA” w Katowicach informuje, że Posiadacz rachunku oszczędnościowego, rachunku 

oszczędnościowo-rozliczeniowego lub rachunku terminowej lokaty oszczędnościowej  może zlecić Bankowi na podstawie 
złożonej pisemnej „Dyspozycji wkładem na wypadek śmierci” dokonanie po swoje śmierci wypłaty z posiadanych  rachunków 
bankowych określonej kwoty wskazanym przez siebie osobom: 
� małżonkowi  
� wstępnym 
� zstępnym 
� rodzeństwu 

2) Kwota wypłaty, o której mowa powyżej, bez względu na liczbę wydanych dyspozycji, nie może być wyższa niż dwudziestokrotne 
przeciętne miesięczne wynagrodzenie w sektorze przedsiębiorstw bez wypłat nagród z zysku, ogłaszane przez Prezesa Głównego 
Urzędu Statystycznego za ostatni miesiąc przed śmiercią posiadacza rachunku. 

3) Dyspozycja wkładem na wypadek śmierci może być w każdym czasie przez posiadacza rachunku zmieniona lub odwołana na 
piśmie. 

4) Jeżeli Posiadacz wydał więcej niż jedna dyspozycje wkładem na wypadek śmierci, a łączna suma dyspozycji przekracza limit, o 
którym mowa w ust.2, Dyspozycja wydana później ma pierwszeństwo przed dyspozycja wydaną wcześniej.   

5) Kwota wypłacona zgodnie z ust.1. nie wchodzi do spadku po posiadaczu rachunku. 
6) Osoby, którym n podstawie dyspozycji wkładem na wypadek śmierci wypłacono kwoty z naruszeniem ust. 4, są zobowiązane  do 

ich zwrotu spadkobiercom posiadacza rachunku. 
7) Zapisy powyższe nie dotyczą rachunków wspólnych, dla osób małoletnich i ubezwłasnowolnionych.  
Oświadczam, że przyjąłem/przyjęłam do wiadomości powyższe pouczenie, a jego treść jest dla mnie zrozumiała. 
 
Wniosek o dostęp do Systemu Bankowości Internetowej eBankNet* 

 

Wnioskodawca I* 
   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 ………………………………………………………….......... 
 hasła jednorazowe.   
               Hasła jednorazowe proszę przesyłać na adres korespondencyjny: .....................................................................* 
 
Limit  pojedynczego przelewu: …………………PLN (słownie:…………………...........................………………..…)  
 
Wnioskodawca II* 
   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 ………………………………………………………........…. 
  hasła jednorazowe.   
               Hasła jednorazowe proszę przesyłać na adres korespondencyjny: ...................................................................* 
 
Limit  pojedynczego przelewu: …………………PLN (słownie:………………..........................…………………..…)  
 
Uprawniam/y następujące osoby do dostępu poprzez SBI eBankNet w ramach umowy Pakietu: 
 
1. Imię i nazwisko ..................................................... adres:……………………………………………….............… 

 
Seria i nr dow.osob.……………………… wydany przez ……………………………………………….....……..  
 
w dniu……………………………….. imiona rodziców: ……………………………………………………....….     

 



     PESEL:............................................   
   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 …………………………………………..........………………. 
  hasła jednorazowe.   
               Hasła jednorazowe proszę przesyłać na adres korespondencyjny: ......................................................................* 
  
Limit  pojedynczego przelewu: …………………PLN (słownie:…………………........................…....……………..…)  
 
2. Imię i nazwisko ..................................................... adres:……………………………...................…………………… 

 
Seria i nr dow.osob.……………………… wydany przez …………………………………………..........…………..  
 
w dniu……………………………….. imiona rodziców: …………………………………………………........…….     

 
     PESEL:............................................   
   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 …………………………………………………….............……. 
  hasła jednorazowe.   
               Hasła jednorazowe proszę przesyłać na adres korespondencyjny: ..........................................................................* 
  
Limit  pojedynczego przelewu: …………………PLN (słownie:………………………….................................………..…)  
 

Wniosek o usługę jsmsBankNet* 
 

Wnoszę/Wnosimy 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                                     
 

  
 
 
 
 
 



4 

Wniosek o wydanie karty debetowej Visa do rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowego* 
 
Wnioskodawca I* 
     -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 

Wnioskodawca II* 
     -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 

 
 
 
Oświadczam, że przed podpisaniem niniejszego wniosku otrzymałem/am i zapoznałem/am się  
z „Regulaminem otwierania i prowadzenia rachunków bankowych dla osób fizycznych” oraz z  „Taryfą opłat i 
prowizji dla klientów indywidualnych”. 
 
 
 
 
…………………………………………………….                            ……………………………………………………. 
                 (Podpis Wnioskodawcy I)                                              (Podpis Wnioskodawcy II) 
 
Śląski Bank Spółdzielczy „SILESIA” w Katowicach w przyjmuje niniejszy wniosek o Pakiet STANDARD do realizacji  z  
 
dniem  ………………….… 

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

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

* niepotrzebne skreślić 


