Slaski Bank Spotdzielczy ,,Silesia” w Katowicach

WNIOSEK o pakiet STANDARD

Dane Whnioskodawcy |

Imie obywatelstwo
. rodzaj dokumentu
Nazwisko . , .
tozsamosci
seriainr
imiona rodzicow dokumentu
tozsamosci

nazwisko rodowe

wydany przez:

nazwisko
panienskie matki

data wydania:

miejsce
urodzenia/kraj

data waznosci:

. nr tel.

data urodzenia
kontaktowego:

PESEL Adres e-mail
(nieobligatoryjnie)

Adres

zamieszkania

Adres do

korespondencji

Dane Wnioskodawcy II*
Imie obywatelstwo
. rodzaj dokument

Nazwisko .z ) . u .
tozsamosci
seriainr

imiona rodzicow dokumentu
tozsamosci

nazwisko rodowe

wydany przez:

nazwisko data wydania:
panienskie matki
miejsce data waznosci:
urodzenia/kraj

' nr tel.
data urodzenia kontaktowego:

Adres e-mail

PESEL (nieobligatoryjnie)
Adres
zamieszkania
Adres do
korespondencji

Whnosze/Wnosimy* o otwarcie Pakietu STANDARD i udostepnienie nastepujacych produktow:
|:| -- rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowego oraz terminowych lokat oszczednosciowych
[ ] - bankowosci elektronicznej
|:| - karty ptatniczej do rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowego

Pouczenie:




1) Slaski Bank Spétdzielczy ,SILESIA” w Katowicach informuje, ze Posiadacz rachunku oszczednoéciowego,
rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowego lub rachunku terminowej lokaty oszczednosciowej moze
zleci¢ Bankowi na podstawie ztozonej pisemnej ,Dyspozycji wktadem na wypadek $mierci” dokonanie po
swoje smierci wyptaty z posiadanych rachunkéw bankowych okreslonej kwoty wskazanym przez siebie
osobom:

v" matzonkowi
v' wstepnym
v' zstepnym
v’ rodzerstwu

2) Kwota wyptaty, o ktérej mowa powyzej, bez wzgledu na liczbe wydanych dyspozycji, nie moze byé wyzsza
niz dwudziestokrotne przecietne miesieczne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd
z zysku, ogtaszane przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego za ostatni miesigc przed Smiercig
posiadacza rachunku.

3) Dyspozycja wktadem na wypadek Smierci moze by¢ w kazdym czasie przez posiadacza rachunku zmieniona
lub odwotana na pismie.

4) Jezeli Posiadacz wydat wiecej niz jedna dyspozycje wktadem na wypadek Smierci, a tgczna suma dyspozycji
przekracza limit, o ktérym mowa w ust.2, Dyspozycja wydana pdzniej ma pierwszenstwo przed dyspozycja
wydang wczesniej.

5) Kwota wyptacona zgodnie z ust.1. nie wchodzi do spadku po posiadaczu rachunku.

6) Osoby, ktérym n podstawie dyspozycji wktadem na wypadek $mierci wyptacono kwoty z naruszeniem ust.
4, s zobowigzane do ich zwrotu spadkobiercom posiadacza rachunku.

7) Zapisy powyzsze nie dotyczg rachunkéw wspdlnych, dla oséb matoletnich i ubezwtasnowolnionych.

Oswiadczam, ze przyjatem/przyjetam do wiadomosci powyzsze pouczenie, a jego tresé jest dla mnie

zrozumiata.

WNIOSEK O DOSTEP DO BANKOWOSCI ELEKTRONICZNEJ*

(wypetnic tylko w przypadku wnioskowania o bankowos¢ elektroniczng)

Uprawniam/y* nastepujace osoby do dostepu do bankowosci elektroniczne;j:
Whnioskodawca I*

Zakres: |:| - petny dostep do wszystkich rachunkéw w ramach Umowy
|:| - odczyt sald do wszystkich rachunkéw w ramach Umowy
[] - petny dOStep dO raChUNKOW NI & ceceveeeeeee et eseee e ces e eeess s eeee s e
[[]- odczyt sald i przeglad stanu raChUNKOW NE: .......eceeeeeeeee e seeceeeee e e ees e ees e sesesseneees

numer telefonu komdrkowego, na ktéry beda kierowane SMS-y lub powiadomienia PUSH, zawierajgce kody
QUEOIYZACYJNE: iiieiiieieirie ettt sttt st st se st ste s s e s e e e

Whnioskodawca I1*
Zakres: [ |- petny dostep do wszystkich rachunkéw w ramach Umowy
[ ]- odczyt sald do wszystkich rachunkédw w ramach Umowy
|:| - petny dostep do rachUNKOW NI : ... e ettt
|:| - odczyt sald i przeglad stanu rachUnNkOW Nri ...

numer telefonu komorkowego, na ktdry bedg kierowane SMS-y lub powiadomienia PUSH, zawierajgce kody
ETU) o] V- 1oy | [N

Petnomocnik I*



Imie obywatelstwo

rodzaj dokumentu

Nazwisko . .
tozsamosci
seriainr

imiona rodzicow dokumentu
tozsamosci

nazwisko rodowe wydany przez:

nazwisko .

N . data wydania:
panienskie matki

miejsce ..

. . data waznosci:
urodzenia/kraj
. nr tel.

data urodzenia
kontaktowego:
Adres e-mail

PESEL . . ..
(nieobligatoryjnie)

Adres

zamieszkania

Adres do

korespondencji

Zakres: |:| - petny dostep do wszystkich rachunkéw w ramach Umowy

|:| - odczyt sald do wszystkich rachunkéw w ramach Umowy

|:| - petny dostep do rachUNKOW NI : ...ttt

|:| - odczyt sald i przeglad stanu rachUnkOW Nri ... e
numer telefonu komorkowego, na ktdry bedg kierowane SMS-y lub powiadomienia PUSH, zawierajgce kody
ETU) o] V- 1oy | [N

Petnomocnik I1*

Imie obywatelstwo
. rodzaj dokumentu
Nazwisko . J . .
tozsamosci
seriainr
imiona rodzicow dokumentu
tozsamosci
nazwisko rodowe wydany przez:
nazwisko .
L, . data wydania:
panienskie matki
miejsce ...
. . data waznosci:
urodzenia/kraj
. nr tel.
data urodzenia
kontaktowego:
Adres e-mail
PESEL . , . .
(nieobligatoryjnie)
Adres
zamieszkania
Adres do
korespondencji

Zakres: [ |- petny dostep do wszystkich rachunkéw w ramach Umowy
[ ]- odczyt sald do wszystkich rachunkéw w ramach Umowy
|:| - petny dostep do rachUNKOW NI : ...ttt
|:| - odczyt sald i przeglad stanu rachUnkOw Nr: ...

numer telefonu komaérkowego, na ktéry beda kierowane SMS-y lub powiadomienia PUSH, zawierajgce kody
AULOryZacyjne: .ovecceve e e,



WNIOSEK O WYDANIE KARTY DEBETOWEJ DO ROR*

(wypetnic tylko w przypadku wnioskowania o karte debetowq)

Whnosze/wnosimy o wydanie karty debetowej dla nastepujacych oséb:

Whnioskodawca I*
Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie ( max. 26 znakoéw razem ze spacjami,

LIMITY TRANSAKCYJNE:

Dzienny limit transakcji gotdwkowych: ........cccoeciiiiiiiiiiiiiecieeeee, ztotych

Dzienny limit transakcji bezgotOwkowych:..........ccoccviiiiiiiiiie e, ztotych, w tym
Dzienny limit transakcji internetowych: .......cccccoeeiiiciiiiiie s ztotych

Whnioskodawca I1*
Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie ( max. 26 znakoéw razem ze spacjami,

LIMITY TRANSAKCYJNE:

Dzienny limit transakcji gotdwkowych: ......cccccooeiiiieiiiiiiieieee e, ztotych

Dzienny limit transakcji bezgotOwkowych:.........cccoeeciveeiiiiiiee e, ztotych, w tym
Dzienny limit transakcji internetowych: .........ccceeveciiiiiiiccieee e ztotych

Oswiadczam, ze przed podpisaniem niniejszego Whniosku otrzymatem/am ,Regulamin otwierania
i prowadzenia rachunkéw bankowych dla oséb fizycznych, Kas Zapomogowo- Pozyczkowych i Rad Rodzicow”
oraz , Taryfe optat i prowizji dla klientéw indywidualnych, Kas Zapomogowo- Pozyczkowych i Rad Rodzicéw”.

(Podpis Wnioskodawcy I) (Podpis Whnioskodawcy Il)*

data, podpis i pieczatka imienna pracownika Banku

* niepotrzebne skresli¢



