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WNIOSEK O WYDANIE KARTY KREDYTOWE)
|:| Karta kredytowa Visa Classic

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku i zaznaczenie znakiem X odpowiednich informaciji w polach wyboru

A. DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Imie/imiona|

Nazwisko| Nazwisko rodowe matki|

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie ( maks. 19 znakow

razam 7a cnariami)

Imie ojca| | Imie matki|

Numer ewidencyjny PESEL | | | | | | | | | | | | Obywatelstwo |

Dokument tozsamosci seria|:|:|:| numerl | | | | | | |
Ddowéd osobisty |:|paszport |:| |prawo jazdy
Drugi dokument tozsamosci seria|:|:|:| numerl | | | | | | |
|:|inny | | |:|paszport |:| |karta statego pobytu

MIEJSCE ZAMIESZKANIA
1. Adres zamieszkania

ulica| | nr domul:l nr lokalu

kraj (podac, jezeli inny
niz PL)

Miejscowoé(:|

kodl | |-| | | |Poczta |

2. Adres korespondencyjny (podac jezeli inny niz adres zamieszkania)

uIica| | nr domul:l nr lokalu

kraj (poda¢, jezeli inny
niz PL)

Miejscowoé(:|

AL

kodl | |- | | | |Poczta | |
Numer telefonu domowegol | numer telefonu do kontaktc’)w|
e-mail |
Whnioskowana kwota limitu kredytowego:| |z+otych
Maksymalna dzienna kwota transakcji gotowkowych ztotych
Maksymalna dzienna kwota transakcji bezgotékowych ztotych
Rezygnuje z zawarcia umowy jezeli przyznany limit bedzie nizszy ni2:| |z+otych

C. MIESIECZNE ZESTAWIENIE OPERACII

Miesieczne zestawienie operacji (po zakoniczenia cyklu rozliczeniowego) */:

|:|Prosze przesytac listem zwyktym na adres korespondencyjny wskazany wyzej we Wniosku.
|:|Prosze przesyfac na adres e-mail wskazany we Wniosku.

DBQdQ odbierat osobiscie w jednostce Banku.

Informujemy, ze w przypadku nie dokonania zadnej operacji w danym cyklu rozliczeniowym oraz braku zadtuzenia wobec Banku z tytutu
postugiwania sie kartg Zestawienie operacji nie bedzie generowane i przesytane.

D.INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Status zatrudnienia*/:

|:|Umowa 0 prace na czas okreslony, od | | | | | | | | | | | do | | | | | | | | | | |
|:|Umowa 0 prace na czas nieokreslony, od | | | | | | | | | | | | |:|Rolnik
|:|Umowa zlecenie, umowa o dzieto |:|Zasi+ek przedemerytalny |:|Emerytura |:|Renta przyznana na czas nieokreslony

DProwadzeniedziaiaInoéci gospodarczej nr REGON | | | | | | | | | | | I:llnne:l




Zr6dto dochodéw

Miejsce zatrudnienia/wykonywania dziatalnosci (nazwa firmy)

Miejscowoé(:l kraj (podat, jezeli inny

niz PL)
kod| | | | | | |Poczta | | Stanowisko |
Numer telefonu pracodawcyl | | | | | | | | | | | Czas zatrudnienia: | | |Iat| | |miesiecy
Stancywilny*/:
zonaty/zamezna separacja |:|rozwiedziona/y wspolnota majatkowa*/: tak|:| nie|:|

panna/kawaler wdowa/wdowiec
Liczba oséb

|:|na utrzymaniu |:|we wspdlnym gospodarstwie domowym

Posiadane karty ptatnicze |:|nie |:|tak, jakie? Dkredytowa I:Idebetowa Dobciqieniowa

Posiadanie konta osobistego w innym banku |:|nie |:|tak
Nazwa banku prowadzacego rachunek osobisty (ror):

lata miesigce
lata miesigce

Suma deklarowanych srednich wydatkéw miesiecznych: | I I | | | |(z’r)

Informacja o miesiecznych dochodach netto:

Whnioskodawca: wspotmatzonek:
Srednia dochodéw z ostatnich 3 m-cy | | | | I |(z+) Srednia dochodéw z ostatnich 3 m-cy | | | | | | |(z’f)

Razem: | | | | | (zt Przyznane limity kredytowe: | | | | | | |(z+) Kwota miesiecznej raty: |:|:|:|:|(zt)

W/w wptywy przekazywane beda na méj rachunek w Banku do dnia | | |ka2dego miesiaca z (poda¢ nazwe zaktadu pracy)

INFORMACIA DLA KLIENTA

Bank Polskiej Spdtdzielczosci SA w Warszawie informuje, ze podane przez Panig/Pana*** dane osobowe beda przetwarzane w celu podjecia przez Bank BPS SA, niezbednych dziatar zwigzanych z wykonaniem Umowy
0 udzielenie kredytu i wydanie karty kredytowej, zawartej z Panig/Panem*** przez Bank Spdtdzielczy/Bank BPS S.A. Oddziat*** w (zwanym dalej Bankiem) .

Bank BPS S.A. informuje o przystugujacym Pani/Panu prawie wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Podanie przez Panig/Pana*** danych osobowych jest dobrowolne, jednak dane te sa niezbedne do prawidtowego wykonania czynnosci bankowych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatam/zapoznatem*** sie z powyzsza informacjg Banku,

2) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank BPS S.A i Bank Spotdzielczy***/,Kredyt Bank SA w celach zwigzanych z analizq wniosku, wydawaniem i obstuga karty,

3) Wrazam zgode/nie wyrazam zgody* na gromadzenie, przetwarzaniei udostepnianie przez Bank Polskiej Spotdzielczosci S.A. z siedzibq w Warszawie przy ul. Ptockiej 9/11B oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z
siedzibq w Warszawie - Biuro Obstugi Klienta BIK, Budynek Adgar Plaza, przy ul. Postepu 17A, 02-676 Warszawa przekazywanych przez Bank Polskiej Spdtdzielczosci S.A., a dotyczacych mnie informacji oraz zapytan
bankdw, stanowiacych tajemnice bankowa, powstatych w zwigzku ze ztozeniem przeze mnie wniosku skutkujacego podjeciem przez Bank czynnoéci bankowych, przez okres nie dtuzszy niz dwa lata od dnia otrzymania
przez Biuro Informacji Kredytowej S.A. takiej informacji lub zapytania i w zakresie przewidzianym przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo Bankowe (DzU Nr 140, poz. 939 z p6zn. zm.)

4) Na podstawie art. ust. 1 i art. ust. 2 ustawy z dnia 14 lutego 2003 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych (DzU Nr 50, poz.424) upowazniam Bank Polskiej Spétdzielczosci S.A. do wystapienia za
posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibq w Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan.

5) Upowazaniam Bank do wystapienia do Krajowego Rejestru Dtugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych mojej osoby w zwigzku ze ztozeniem niniejszego wniosku.

6) wszelkie informacje podane w niniejszym Wniosku i zataczonych do niego dokumentach sa mi znane, sg rzetelne, prawdziwe i doktadne wedtug stanu na dzien okreslony ponizej.
UPOWAZNIENIE BANKU

1. Upowazniam Bank i wyrazam zgode na przelew wymaganej wierzytelnosci wynikajacej z uzywania karty na osoby trzecie bedace wyspecjalizowanymi podmiotami w przedmiocie prowadzenia czynnosci
windykacyjnych oraz przekazywanie tym osobom informacji zawartych w niniejszym Whniosku i stanowiacych moje dane osobowe.

2. Niniejszym upowazniam Bank do sprawdzenia wszystkich podanych przeze mnie informacji.

3. Upowazniam Bank do sprawdzenia wiarygodnosci informacji zawartych w wystawionym na mnie przez zaktad pracy Zaswiadczeniu o zatrudnieniu i wysoko$ci wynagrodzenia, wtacznie z ujawnianiem moich danych
osobowych oraz celu ztozenia wniosku o wydanie karty kredytowej podmiotowi, ktdry wystawit Zaswiadczenie. ***

4. Wyrazam zgode na obcigzenie mojego rachunku numer prowadzonego przez Bank w wypadku niesptacenia przeze mnie wymaganej przez Bank wierzytelnosci z
tytutu zadtuzenia powstatego w wyniku uzywania karty. ***

ZALACZONE DOKUMENTY

Do wniosku zataczono, wypetnione i podpisane formularze W iloSCi.........veverureennans sztuk.

1) Bank jest administratorem danych osobowych Wnioskodawcy/ow uzyskanych w zwiazku ze ztozeniem niniejszego wniosku, a dane te sa gromadzone i przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku i ewentualnego
przygotowania umowy kredytowej, a takze w celach okreslonych w art. 23 ust. 1 pkt 5 ustawy o ochronie danych osobowych. Na podstawie art. 24 ust. 1 Bank informuje Wnioskodawce/dw, iz przystuguje mu prawo
do dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania zgodnie z art. 32-35 Ustawy o ochronie danych osobowych. Bank nie bedzie udostepnia¢ tych danych innym podmiot, z wyjatkiem podmiotéw i okolicznosci
ujawnienia danych przewidzianych w Ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (DzU z 1977 r. Nr 140, poz. 939 tekst jednolity; DzU z 2002 r. Nr 72 poz. 665 z p6zn. zm.) oraz innych przepisach powszechnie
obowiazujacych.

2) Na podstawie Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U 2002, nr 101, poz. 926), wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank Polskiej
Spotdzielczosci S.A. w Warszawie niezbenych do reklamy produktéw i ustug Banku.

Wypetnia Bank:

Data i podpis Wnioskodawcy Data i podpis pracownika akceptujacego Wniosek

* zaznaczyc odpowiednie pole
Stempel memoriatowo-kasowy i podpis pracownika

*x/ dotyczy klientow posiadajacych ror z i jw Banku i Banku i Whiosek
**x/ niepotrzebne skreslic




