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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY PODSTAWOWEGO RACHUNKU PLATNICZEGO

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Whioskodawca
Imiona

Nazwisko

PESEL/Data urodzenia*
(*w przypadku braku nr PESEL)

Kraj urodzenia
Obywatelstwo

Nr telefonu kontaktowego

Krajowy adres korespondencyjny
(w przypadku odmowy otwarcia PRP i realizacji
obowiazku informacyjnego)

1l. UStUGI ZWIAZANE Z PODSTAWOWYM RACHUNKIEM PLATNICZYM (nie dotyczy rachunkéw otwieranych dla oséb o niepetnej
zdolnosci do czynnosci prawnych)

NAZWA UStUGI WYBRANE UStUGI
Karta debetowa d
Dostep do ustugi bankowosci elektronicznej d

11l. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze nie posiadam w innym banku/SKOK rachunku ptatniczego w PLN, ktéry umozliwia:

1) dokonywanie wptat Srodkéw pienieznych na rachunek;

2) dokonywanie wyptat gotowki z rachunku na terytorium ktéregokolwiek panstwa cztonkowskiego, w bankomacie lub placéwce
banku/SKOK;

3) wykonywanie na terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i paristw cztonkowskich Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(EOG) transakgcji ptatniczych, w placéwce banku/SKOK lub za pomoca $rodkéw elektronicznego dostepu do rachunku, transferu
$rodkéw pienieznych na rachunek ptatniczy w banku/SKOK lub do innego banku/SKOK:

a) przez wykonywanie ustug polecenia zaptaty, w tym jednorazowych polecen zaptaty,
b) przy uzyciu karty ptatniczej lub podobnego instrumentu ptatniczego,
c) przez wykonanie ustug polecenia przelewu, w tym zlecen statych.

Whioskodawca
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2. Oswiadczam, ze otrzymatem zatacznik do wniosku ,Klauzule informacyjne i klauzule zgdd”.

Whioskodawca
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miejscowos¢, data Podpis Wnioskodawcy

podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku
potwierdzajgcego autentycznosc podpisow i zgodnosé
powyzszych danych z przedtozonymi dokumentami



