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Wniosek o zmianę usług  
 
Nazwa Placówki Banku prowadzącej Rachunek: Bank Spółdzielczy w Białogardzie Oddział w  ………………………… 
 

      

 

Dane Posiadacza rachunku/użytkownika 
 
Numer Rachunku |_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| 

      
imię i nazwisko, adres /nazwa i siedziba  

 
 Wyciągi bankowe /  zestawienia transakcji 

Z dniem  01-|_ _|_ _|-|_ _|_ _|_ _|_ _|  proszę/ prosimy o generowanie: 

 
 wyciągów bankowych do Rachunku   (tak ,  nie  )*) 

 na koniec miesiąca  
 po każdej zmianie salda 

 na żądanie Posiadacza rachunku 

 miesięcznych zestawień transakcji dla karty nr ………………………………………………………… 

 
 Bank będzie przekazywać Posiadaczowi rachunku wyciąg bankowy 

 w formie pisemnej – pocztą na adres korespondencyjny Posiadacza wskazany w Umowie 
 w postaci elektronicznej - za pośrednictwem elektronicznych kanałów dostępu 
 w postaci elektronicznej – na adres poczty elektronicznej (e-mail) wskazany przez Posiadacza 
 w inny sposób…………………………… 

 
 Posiadacz rachunku oświadcza, iż  

 rezygnuje z otrzymywania wyciągów bankowych/zestawienia opłat za pośrednictwem poczty lub drogą elektroniczną i 
zobowiązuje się do odbierania: 

 wyciągów/zestawienia opłat w formie pisemnej w Placówce Banku prowadzącej Rachunek 
 pobierania wyciągów/zestawienia opłat w postaci elektronicznej za pośrednictwem elektronicznych kanałów dostępu 

 rezygnuje z otrzymywania zestawień transakcji dla karty nr |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - za 
pośrednictwem poczty lub drogą elektroniczną 

 

 
 Wyciągi bankowe na adres e-mail 

 
 Z dniem       ustalam hasło:       (do 10 znaków) 

 
 Z dniem       proszę o zmianę hasła. 

Nowe hasło:      . (do 10 znaków) 
 

 

 Telefoniczne uzyskanie informacji na hasło o stanie rachunku 

 

 Zmiana limitów do instrumentów płatniczych 
Dla karty o numerze:       

ustalono nowe limity dzienne dla karty w walucie rachunku - PLN/EUR/USD: 
a) limit dzienny wypłat gotówki:           ...............                                 
b) limit transakcji bezgotówkowych:     ..............., w tym dla transakcji: 

 Z dniem       proszę o uruchomienie usługi oraz ustalam hasło:       (do 10 znaków) 
 

 Z dniem       proszę o zmianę hasła: 
Nowe hasło:       (do 10 znaków) 
 

 Z dniem       rezygnuję z usługi. 



* ) proszę wstawić znak X w wybrane pole 

 MOTO- zamówień e-mail/telefonicznych: ..............., 

 internetowych: ..............., 
 

Dla BLIK o numerze:       

ustalenie limitów dziennych dla usługi BLIK: 
a) wypłaty gotówki:       
b) transakcji bezgotówkowych:      ,  w tym dla transakcji:  

 internetowych:       
 

 włączono funkcję zbliżeniową                   wyłączono funkcję zbliżeniową 

 
Proszę o odblokowanie:  

 Portfela SGB1 
 hasła 3DSecure 

 

numer karty:  |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| 
 

 Duplikat karty/Nowy PIN/Hasło 3D-Secure (do płatności w Internecie) 

Proszę o wydanie: 

 duplikatu karty z nowym numerem PIN  

 duplikaty karty bez nowego numeru PIN  

 nowego numeru PIN  
 
Sposób dostarczenia PIN: 

 na adres do korespondencji 

 SMS-em - numer telefonu, na który ma być wysłany PIN  +48 ……………………………… 
Hasło do pobrania PIN-u na SMS (max.64 znaki, bez polskich liter) ……………………………………. 

Proszę o umożliwienie dokonywania transakcji w Internecie z użyciem Hasła 3D-Secure 
Ustanawiam następujące hasło tymczasowe do 3D-Secure ………………………….(max 12 znaków-bez polskich znaków) – 
posiadacz otrzymuje niniejsze hasło celem przekazania użytkownikowi karty. 
 
 

Numer Karty:  |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| 

 
Dane Posiadacza rachunku / Użytkownika karty: 

             

Imiona  nazwisko 
        

PESEL   

 

Imię i nazwisko nadrukowane na 
Karcie: 

 
|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _| 

nazwa firmy nadrukowana na Karcie 
(maksymalnie. 21 znaków) 

|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _| 
 

 

 Zmiana pakietu SMS/SMS-Banking  

Z dniem  01-|_ _|_ _|-|_ _|_ _|_ _|_ _|  proszę/ prosimy o następującą zmianę: 

Nr telefonu: 

Wiadomości SMS Bank będzie wysyłał: 

   Po operacji bilansowej: 

 

   Każdej 

      Obciążeniowej 

  Uznaniowej 

  Blokadzie kartowej 

 Okresowo: 

 

  8:15 typ wysyłki: 

   Brak 

  kalendarzowy 

  kalendarzowy – saldo uległo zmianie 

                                                           
1 Po wdrożeniu funkcjonalności 



* ) proszę wstawić znak X w wybrane pole 

  roboczy  

  roboczy – saldo uległo zmianie  

  gdy saldo zmieniło się od ostatniej wysyłki  

 

  od kwoty: ………….. 

  12:30 typ wysyłki:  

  Brak 

  kalendarzowy 

  kalendarzowy – saldo uległo zmianie 

  roboczy  

  roboczy – saldo uległo zmianie  

  gdy saldo zmieniło się od ostatniej wysyłki 

 

  18:00 typ wysyłki:  

  Brak 

  kalendarzowy 

  kalendarzowy – saldo uległo zmianie 

  roboczy  

  roboczy – saldo uległo zmianie  

  gdy saldo zmieniło się od ostatniej wysyłki 

 W odpowiedzi na SMS przesłany do Banku 

 Powiadomienia o zdarzeniach 

 
 Zmiana numeru telefonu do usługi SMS-Banking/Internet Banking 

 

 NADANIE NOWEGO IDENTYFIKATORA ID /  ODTWORZENIE IDENTYFIKATORA ID 
           

 ZMIANA LIMITÓW W SERWISIE INTERNETOWYM/INTERNET BANKING  

LIMITY DLA UDOSTĘPNIONYCH RACHUNKÓW maksymalna kwota każdej 

operacji 

maksymalna kwota wszystkich 

operacji w ciągu dnia 

       Serwis internetowy Internet Banking                 

       
        

 ODBLOKOWANIE SERWISU /  ZABLOKOWANIE SERWISU 

           
Serwis internetowy  

Internet Banking 

 
Serwis SMS/SMS-Banking 

      

   

 

 UDOSTĘPNIENIE RACHUNKÓW W SERWISIE INTERNETOWY/INTERNET BANKING 
UDOSTĘPNIONE RACHUNKI - SERWIS INTERNETOWY/INTERNET BANKING   

Numer NRB Waluta 

  

  

  

 

 WYDANIE NOWYCH ŚRODKÓW IDENTYFIKACJI ELEKTRONICZNEJ: 

 Aplikacja mobilna 

 Kody SMS (Hasła SMS będą przesłane na nr tel. komórkowego wskazanego w Banku) 

 e-Token 
Przyczyny wydania nowego środka: 
 

Z dniem       proszę/ prosimy o zmianę: 

    Numeru telefonu do usługi SMS-Banking:       

   Numeru telefonu do usługi Internet Banking:       
 



* ) proszę wstawić znak X w wybrane pole 

 

 REZYGNACJA ZE WNOWIENIA ŚRODKÓW IDENTYFIKACJI ELEKTRONICZNEJ: 

 e-Token 

 

 ZABLOKOWANIE DOSTĘPU DO SYSTEMU IB DLA FIRM DLA NASTĘPUJĄCYCH 
UŻYTKOWNIKÓW: 

Imię i nazwisko użytkownika Identyfikator ID 
Uprawnienia do akceptowania 

dyspozycji 

  
 tak  nie 

  
 tak  nie 

 

 ZAWIADAMIANIE O ZMIANACH 
 
Posiadacz rachunku oświadcza, iż w trakcie trwania umowy  wyraża zgodę /  nie wyraża zgody na zawiadamianie go przez 
Bank o zmianie: 

1) oprocentowania, w wyniku której następuje obniżenie oprocentowania środków pieniężnych zgromadzonych przez 
posiadacza na rachunku; 

2) rodzaju stawki bazowej;  
3) wysokości marży; 
4) taryfy; 
5) opłaty zawartej w dokumencie dotyczącym opłat z tytułu usług związanych z rachunkiem płatniczym; 
6) regulaminu; 
7) w zakresie uczestnictwa w obowiązkowym systemie gwarantowania depozytów i zasadach jego funkcjonowania, w tym 

o zakresie podmiotowym i przedmiotowym ochrony przysługującej ze strony tego systemu, w tym o rodzajach osób i 
podmiotów, które mogą być uznane za deponenta oraz o maksymalnej granicy ochrony gwarancyjnej;  

poprzez przesyłanie informacji Posiadaczowi na adres poczty elektronicznej wskazany w opisie danych Posiadacza sposób 
umożliwiający trwałe zapisanie wiadomości. 

 

 

 OŚWIADCZENIE 
Oświadczenia/zgody  Posiadacza rachunku /  Współposiadacza rachunku *): 

1) Oświadczam, iż  otrzymałam/em klauzulę informacyjną administratora danych osobowych: 
 TAK 
 NIE 

2) Oświadczam, iż otrzymałam/em klauzulę informacyjną BIK: 
 TAK 
 NIE 

3) Wyrażam dobrowolną zgodę na otrzymywanie informacji handlowych i informacji marketingowych, w szczególności o 
promocjach, konkursach i loteriach oraz nowych i aktualnych produktach Banku za pośrednictwem: 
a) poczty elektronicznej na podany przeze mnie adres mailowy:  

 TAK 
 NIE 

b) kontaktu telefonicznego, wiadomości sms i mms, na podany przeze mnie numer telefonu:  
 TAK 
 NIE 

4) Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie przez Bank moich danych osobowych w celu prowadzenia marketingu 
produktów własnych po okresie obowiązywania umowy zawartej przeze mnie z Bankiem: 

 TAK 
 NIE 

 
Przyjmuję do wiadomości, że każda z wyżej wyrażonych zgód może być przeze mnie w dowolnym momencie bezpłatnie cofnięta, 
bez jakichkolwiek negatywnych konsekwencji. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
 
* oświadczenie w tym zakresie składają osoby fizyczne, osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą, w tym wspólnicy spółki cywilnej oraz rolnicy indywidualni. 
 
 
 

        
Miejscowość, data   

 
 
 



* ) proszę wstawić znak X w wybrane pole 

   

pieczątka i podpisy osób reprezentujących posiadacza rachunku               stempel funkcyjny i podpisy pracownika placówki banku  
                                                                                                                                    przyjmującego wniosek 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Potwierdzam odbiór zamówionego duplikatu Karty 

 
        

Miejscowość, data      Podpis Posiadacza rachunku / Użytkownika karty 

 

 


