
Załącznik nr 3 
Do uchwały 62/2011 
Zarządu Banku Spółdzielczego w Halinowie 
z dnia 16.12.2011 r. 

 

Załącznik nr 4 do ,,Instrukcji zasady i tryb postępowania przy wydawaniu i obsłudze kart kredytowych Visa dla klientów indywidualnych w Mazowieckim Banku 
Regionalnym S.A. oraz bankach spółdzielczych" 
 

* niepotrzebne skreślić;     właściwe zaznaczyć  

FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE 

Pierwsze imię wnioskodawcy Drugie imię wnioskodawcy 

                             

Nazwisko wnioskodawcy 

                             

Imię i nazwisko do umieszczenia na karcie 

                         
Wpis na karcie może składać się maksymalnie z 25 znaków (w tym przerwy, kropki i myślniki) 

Data urodzenia Numer ewidencyjny (PESEL) 

    –   –               
R R R R M M D  D 

Nazwisko panieńskie matki 

 

Rodzaj dokumentu tożsamości Seria i numer dokumentu tożsamości 

              

Ulica Nr domu Nr mieszkania 

     

Miejscowość  Kod pocztowy Poczta 

    –      

Nr telefonu komórkowego Nr telefonu stacjonarnego Nazwa budynku (gdy istnieje) 

   –           

Ulica Nr domu Nr mieszkania 

     

Miejscowość  Kod pocztowy Poczta 

    –      

Nr telefonu komórkowego Nr telefonu stacjonarnego Nazwa budynku (gdy istnieje) 

   –           

Kwota limitu karty dodatkowej ................................................................................................................ zł. 

Wnoszę o ograniczenie limitu kredytowego limitami dziennymi:   TAK   NIE 
(jeśli została wybrana odpowiedź TAK, należy podać wartości poszczególnych limitów dziennych dla karty) 

 limit dzienny wypłat w bankomatach:  ...................  zł 
 limit dzienny wypłat w kasach banków:  ...................  zł 
 limit dzienny transakcji bezgotówkowych:  ...................  zł 

  

Wniosek o dodatkową kartę kredytową Visa z mikroprocesorem 

DDAANNEE  PPEERRSSOONNAALLNNEE  UUŻŻYYTTKKOOWWNNIIKKAA  KKAARRTTYY  DDOODDAATTKKOOWWEEJJ  

AADDRREESS  SSTTAAŁŁEEGGOO  ZZAAMMIIEESSZZKKAANNIIAA  

AADDRREESS  KKOORREESSPPOONNDDEENNCCYYJJNNYY  ((WWYYPPEEŁŁNNIIĆĆ,,  GGDDYY  IINNNNYY  NNIIŻŻ  AADDRREESS  SSTTAAŁŁEEGGOO  ZZAAMMIIEESSZZKKAANNIIAA))  

WWNNIIOOSSKKOOWWAANNEE  LLIIMMIITTYY  KKAARRTTYY  DDOODDAATTKKOOWWEEJJ  
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IINNFFOORRMMAACCJJAA  BBAANNKKUU::  

Wyżej wymienione dane osobowe będą wykorzystywane do przetwarzania danych z uwzględnieniem postanowień 
Ustawy z 29 sierpnia 1997 r. roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002r. Nr 101 poz. 926 z późniejszymi 
zmianami) przez administratora danych którym jest Bank Spółdzielczy w ......................................... z siedzibą 
w .......................................................... przy ulicy …............................................................/SGB-Bank Spółka Akcyjna 

z siedzibą w Poznaniu przy ul. Szarych Szeregów*, First Data Polska Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie  

przy Al. Jerozolimskich 92 oraz  TAG Systems Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie przy ul. Bonifraterskiej 17. 

Celem zbierania danych osobowych przez Bank Spółdzielczy / SGB-Bank S.A. / First Data Polska S.A./ TAG Systems 
Sp. z o. o.* jest zawarcie i realizacja umowy o kartę kredytową Visa z mikroprocesorem i udzielenie limitu kredytowego.  

Jednocześnie Bank Spółdzielczy/ SGB-Bank S.A.*/ First Data Polska S.A./ TAG Systems Sp. z o. o. informuje Panią/ 
Pana o prawie dostępu do danych osobowych oraz ich poprawiania na warunkach określonych w ustawie o ochronie 
danych osobowych. 

Zebrane dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym przez przepisy Prawa bankowego oraz inne 
przepisy prawa. 

Dane osobowe podawane są dobrowolnie, jednakże ich podanie jest niezbędne do zawarcia umowy o kartę kredytową 
Visa z mikroprocesorem i udzielenie limitu kredytowego. 

OOŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIEE  

Oświadczam, że: 

1) zapoznałam/zapoznałem się z powyższą informacją banku, 

2) na podstawie art. 104 ust. 3 Ustawy Prawo bankowe z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 72, 

poz. 655 z późn. zm.) wyrażam zgodę na podanie Bankowi Spółdzielczemu / SGB-Bankowi S.A.
 1)

  / First Data 

Polska S.A. / TAG Systems Sp. z o. o. informacji niezbędnych do zawarcia umowy o kartę kredytową Visa 
z mikroprocesorem i udzielenie limitu kredytowego. 

3) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank Spółdzielczy 

w …………………………………………/SGB-Bank S.A.
 1)

  – dalej zwanym Bankiem – w celach związanych z analizą 

Wniosku, 

4) wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych 
związanych z promocją produktów Banku, produktów podmiotów współpracujących z Bankiem w czasie trwania 
umowy o kartę kredytową Visa z mikroprocesorem, 

5) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe i Reasekuracji  
Warta S.A. z siedzibą w Warszawie jako administratorowi tych danych zebranych w celu i zakresie ubezpieczenia 
karty, 

6) wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku o wydanie karty dodatkowej i załączonych do niego dokumentach 
są mi znane, są rzetelne, prawdziwe i dokładne według stanu na dzień określony poniżej. Jestem świadom,  
że błędne lub nieścisłe informacje podane we wniosku lub załączonych dokumentach, celowo lub na skutek 
niedbałości, mogą spowodować odmowę wydania karty lub wypowiedzenia umowy o kartę kredytową Visa  
z mikroprocesorem  i udzielenie limitu kredytowego oraz pociągnięcie mnie do odpowiedzialności zgodnie z art. 297 
§ 1 Ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks Karnego (Dz. U. Nr 88 poz. 553 ze zmianami). 

7) Wyrażam zgodę na weryfikację przez Bank wszystkich podanych przeze mnie informacji. 

8) Oświadczam, że otrzymałem/am oraz akceptuję i przyjmuję do wiadomości i stosowania „Regulamin funkcjonowania 
karty kredytowej Visa z mikroprocesorem w SGB-Banku S.A. oraz bankach spółdzielczych”. 

9) Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em* się z treścią „Informacji o warunkach ubezpieczenia dla Posiadaczy 
kart kredytowych Visa SGB-Banku S.A. i Banków Spółdzielczych” i przyjmuję do wiadomości fakt objęcia mnie 
ochroną ubezpieczeniową Warty S.A. 

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

 data i podpis użytkownika karty dodatkowej data i podpis użytkownika karty głównej 

 

 

 
                                                                                          ..............................................................................................  

 wzór podpisu użytkownika karty dodatkowej stempel i podpis pracownika jednostki banku 
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Limit karty dodatkowej ustalono w kwocie ............................. zł;  limit wypłat wynosi ........................... zł. 

Decyzję o  wydaniu ( w trybie ekspresowym)/  nie wydaniu karty z ustalonymi limitami podjęto 

dnia ........................................................................................................................................................... r. 

Numer rachunku karty: 

                                

Numer rachunku spłat: 

                                

 

 

 (…..) ........................   ...............................................................  
 służbowy numer telefonu oraz podpis pracownika jednostki banku 

WWYYPPEEŁŁNNIIAA  JJEEDDNNOOSSTTKKAA  BBAANNKKUU  


