SGB

Spéldzielcza Grupa Bankowa

Whiosek o zmiane ustug

Nazwa Placéwki Banku prowadzgcej Rachunek: Bank Spoétdzielczy w Biatogardzie Oddziat w

Dane Posiadacza rachunku/uzytkownika

NumerRachunku| | || | | | ] | { | Q¢ ¢ ¢ 4 ¢ ¢ ¢ J g

imie i nazwisko, adres /nazwa i siedziba

[ ] Wyciagi bankowe / [ | zestawienia transakcji

Zdniem 01-___|_ ||| | | | prosze/prosimy o generowanie:

[] wyciggdw bankowych do Rachunku (tak [], nie [])*)
[1 na koniec miesigca
[ po kazdej zmianie salda
[] na zadanie Posiadacza rachunku
[] miesigcznych zestawien transakcji dla Karty NI ..............cooieiiuniiiiii e
[] Bank bedzie przekazywa¢ Posiadaczowi rachunku wycigg bankowy
] w formie pisemnej — pocztg na adres korespondencyjny Posiadacza wskazany w Umowie
[1 w postaci elektronicznej - za posrednictwem elektronicznych kanatéw dostepu
[] w postaci elektronicznej — na adres poczty elektronicznej (e-mail) wskazany przez Posiadacza
I winny Sposob.........ccoeeevvueeeeeiiinnn.....

[] Posiadacz rachunku o$wiadcza, iz
[] rezygnuje z otrzymywania wyciggdéw bankowych/zestawienia optat za posrednictwem poczty lub drogg elektroniczng i
zobowigzuje sie do odbierania:
[1 wyciggdw/zestawienia optat w formie pisemnej w Placéwce Banku prowadzacej Rachunek
[ pobierania wyciggéw/zestawienia optat w postaci elektronicznej za posrednictwem elektronicznych kanatéw dostepu
[ rezygnuje z otrzymywania zestawien transakcjidlakarty nr [_ | | | |- L L L - L __ | ]-za
posrednictwem poczty lub drogg elektroniczng

[ ] Wyciagi bankowe na adres e-mail

[1 Z dniem ustalam hasto: (do 10 znakow)
[] zZ dniem prosze o zmiane hasta.
Nowe hasto: . (do 10 znakow)

[] Telefoniczne uzyskanie informacji na hasto o stanie rachunku

1z dniem prosze o uruchomienie ustugi oraz ustalam hasto: (do 10 znakéw)
[1 Z dniem prosze o zmianeg hasta:

Nowe hasto: (do 10 znakow)

[1Z dniem rezygnuje z ustugi.

[ ] Zmiana limitéw do instrumentéw ptatniczych

Dla karty o numerze:

ustalono nowe limity dzienne dla karty w walucie rachunku - PLN/EUR/USD:
a) limit dzienny wyptat gotowki: ...
b) limit transakcji bezgotéwkowych:  ............... , W tym dla transakc;ji:




e MOTO- zaméwien e-mail/telefonicznych: ............... ,
e internetowych: ............... ,

Dla BLIK 0 numerze:
ustalenie limitéw dziennych dla ustugi BLIK:
a) wypfaty gotowki:
b) transakcji bezgotowkowych: , W tym dla transakcji:
e internetowych:

[] wtaczono funkcje zblizeniowa [] wytaczono funkcje zblizeniowa

Prosz¢ o odblokowanie:
[ Portfela SGB!
[] hasta 3DSecure

numerkarty: | | | [ [-[ | [ | J-L [ | [ - | [ | |

[ ] Duplikat karty/Nowy PIN/Hasto 3D-Secure (do ptatnosci w Internecie)

Prosze o wydanie:

[ duplikatu karty z nowym numerem PIN

[ duplikaty karty bez nowego numeru PIN

] nowego numeru PIN

Sposdb dostarczenia PIN:

[] na adres do korespondencii

[ SMS-em - numer telefonu, na ktory ma by¢ wystany PIN +48 ................ccoeeeeiiineeei,

Hasto do pobrania PIN-u na SMS (max.64 znaki, bez polskich liter) ................ccooiiiiiiiiiiiin.
Prosze o umozliwienie dokonywania transakcji w Internecie z uzyciem Hasta 3D-Secure

Ustanawiam nastepujgce hasto tymczasowe do 3D-Secure ..............ccoceevenennnn. (max 12 znakdéw-bez polskich znakéw) —
posiadacz otrzymuje niniejsze hasto celem przekazania uzytkownikowi karty.

NumerKarty: || | | |- [ [ | |- | | | J-|_[ [ [ |

Dane Posiadacza rachunku / Uzytkownika karty:

Imiona nazwisko

PESEL

Imie i nazwisko nadrukowane na e e e e T
Karcie:

nazwa firmy nadrukowana na Karcie o
(maksymalnie. 21 znakéw)

[ ] Zmiana pakietu SMS/SMS-Banking

Zdniem 01-__|__|-|_ | | _| _| prosze/ prosimy o nastgpujacg zmiane:
Wiadomo$ci SMS Bank bedzie wysylal:
[J Po operacji bilansowej: ] Okresowo:
[J Kazdej

Nr telefonu: [ 8:15 typ wysylki:
[ Brak
[ kalendarzowy

[ kalendarzowy — saldo ulegto zmianie

[[] Obcigzeniowe;
[J Uznaniowej
[ Blokadzie kartowej

1 Po wdrozeniu funkcjonalnoéci

*) prosze wstawi¢ znak X w wybrane pole




[J od kwoty: ..............

[ roboczy
[J roboczy — saldo ulegto zmianie
[ gdy saldo zmienito sie od ostatniej wysytki

[J 12:30 typ wysyiki:

[ Brak

[ kalendarzowy

[ kalendarzowy — saldo ulegto zmianie

[ roboczy

[ roboczy — saldo ulegto zmianie

[ gdy saldo zmienito sie od ostatniej wysytki

[] 18:00 typ wysytki:

[ Brak

[] kalendarzowy

[ kalendarzowy — saldo ulegto zmianie

[ roboczy

[ roboczy — saldo ulegto zmianie

[ gdy saldo zmienito sie od ostatniej wysylki

[] W odpowiedzi na SMS przestany do Banku
[] Powiadomienia o zdarzeniach

[ ] Zmiana numeru telefonu do ustugi SMS-Banking/Internet Banking

Z dniem

prosze/ prosimy o zmiane:

[CINumeru telefonu do ustugi SMS-Banking:
[_INumeru telefonu do ustugi Internet Banking:

[0 NADANIE NOWEGO IDENTYFIKATORA ID /[ ] ODTWORZENIE IDENTYFIKATORA ID

[[] ZMIANA LIMITOW W SERWISIE INTERNETOWYM/INTERNET BANKING

LIMITY DLA UDOSTEPNIONYCH RACHUNKOW

maksymalna kwota kazdej
operacji

maksymalna kwota wszystkich
operacji w ciagu dnia

Serwis internetowy Internet Banking |

[0 ODBLOKOWANIE SERWISU / [J ZABLOKOWANIE SERWISU

Serwis internetowy
Internet Banking

Serwis SMS/SMS-Banking

O

| | O

[1 UDOSTEPNIENIE RACHUNKOW W SERWISIE INTERNETOWY/INTERNET BANKING

UDOSTEPNIONE RACHUNKI - SERWIS INTERNETOWY/INTERNET BANKING

Numer NRB

Waluta

[JWYDANIE NOWYCH SRODKOW IDENTYFIKACJI ELEKTRONICZNEJ:

[J Aplikacja mobilna

[1 Kody SMS (Hasta SMS beda przestane na nr tel. komérkowego wskazanego w Banku)

[J e-Token

Przyczyny wydania nowego $rodka:

*) prosze wstawi¢ znak X w wybrane pole




] REZYGNACJA ZE WNOWIENIA SRODKOW IDENTYFIKACJI ELEKTRONICZNEJ:
[ e-Token

[0 ZABLOKOWANIE DOSTEPU DO SYSTEMU IB DLA FIRM DLA NASTEPUJACYCH
UZYTKOWNIKOW:

Imie i nazwisko uzytkownika Identyfikator ID Uprawnienia do akq_eptowanla
dyspozyciji

[ tak O nie

[] tak ] nie

[ ] ZAWIADAMIANIE O ZMIANACH

Posiadacz rachunku o$wiadcza, iz w trakcie trwania umowy [] wyraza zgode / [] nie wyraza zgody na zawiadamianie go przez
Bank o zmianie:
1) oprocentowania, w wyniku ktérej nastepuje obnizenie oprocentowania srodkéw pienieznych zgromadzonych przez
posiadacza na rachunku;
2) rodzaju stawki bazowej;
3) wysokosci marzy;
4) taryfy;
5) optaty zawartej w dokumencie dotyczacym optat z tytutu ustug zwigzanych z rachunkiem ptatniczym;
6) regulaminu;
7) w zakresie uczestnictwa w obowigzkowym systemie gwarantowania depozytéw i zasadach jego funkcjonowania, w tym
0 zakresie podmiotowym i przedmiotowym ochrony przystugujgcej ze strony tego systemu, w tym o rodzajach osob i
podmiotéw, ktére moga by¢ uznane za deponenta oraz o maksymalnej granicy ochrony gwarancyjnej;
poprzez przesytanie informacji Posiadaczowi na adres poczty elektronicznej wskazany w opisie danych Posiadacza sposob
umozliwiajgcy trwate zapisanie wiadomosci.

[ ] OSWIADCZENIE

Oswiadczenia/zgody [] Posiadacza rachunku / [] Wspdtposiadacza rachunku *):
1) Oswiadczam, iz otrzymatam/em klauzule informacyjng administratora danych osobowych:
[1TAK
LINIE
2) Oswiadczam, iz otrzymatam/em klauzule informacyjng BIK:
] TAK
LI NIE
3) Wyrazam dobrowolng zgode na otrzymywanie informacji handlowych i informacji marketingowych, w szczegdlnosci o
promocjach, konkursach i loteriach oraz nowych i aktualnych produktach Banku za posrednictwem:
a) poczty elektronicznej na podany przeze mnie adres mailowy:
[1TAK
CINIE
b) kontaktu telefonicznego, wiadomosci sms i mms, na podany przeze mnie numer telefonu:
] TAK
LINIE
4)  Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie przez Bank moich danych osobowych w celu prowadzenia marketingu
produktow wtasnych po okresie obowigzywania umowy zawartej przeze mnie z Bankiem:
[1TAK
LI NIE

Przyjmuje do wiadomosci, ze kazda z wyzej wyrazonych zgdd moze by¢ przeze mnie w dowolnym momencie bezptatnie cofnieta,
bez jakichkolwiek negatywnych konsekwencji. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* o$wiadczenie w tym zakresie skladajg osoby fizyczne, osoby fizyczne prowadzqce dzialalnosé¢ gospodarczq, w tym wspélnicy spétki cywilnej oraz rolnicy indywidualni.

Miejscowos$¢, data

*) prosze wstawi¢ znak X w wybrane pole




pieczatka i podpisy 0séb reprezentujgcych posiadacza rachunku stempel funkcyjny i podpisy pracownika placéwki banku
przyjmujgcego wniosek

Potwierdzam odbiér zaméwionego duplikatu Karty

Miejscowosé, data Podpis Posiadacza rachunku / Uzytkownika karty

*) prosze wstawi¢ znak X w wybrane pole



