Do "Instrukcji zasady i tryb postepowania przy wydawnictwie miedzynarodowej karty....." Zatgcznik numer 3

[ Whniosek o karte MasterCard Business, czes¢ A @.’ad

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE POSIADACZA RACHUNKU
Petny numer Rachunku

Ulica
cerrrrrrrr PP PP PP
Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy Poczta

| || L - |
Nr telefonu Regon Firmy NIP Firmy

Petna nazwa Posiadacza Rachunku

Skrécona nazwa Posiadacza Rachunku

Do umieszczenia na Karcie oprécz imienia i nazwiska Posiadacza karty (max. 21 znakéw razem ze spacjami)

DEKLARACJA WNIOSKODAWCY

. Zwracamly sie z prosbg o wydanie Karty/Kart dla oséb wymienionych w czesci ,B” dotgczonych do
niniejszego Wniosku, ktérym udzielam/y petnomocnictwa do:

1) zawarcia Umowy o korzystanie z Karty MasterCard Business,

2) dokonywania transakcji przy uzyciu Karty/Kart do wysokosci przyznanego limitu
indywidualnego.

Jednoczesnie zrzekam/y sie z uprawnien do odwotania petnomocnictw, o ktérym mowa w punkcie 2.
do momentu zwrotu Karty/Kart lub jejlich zastrzezenia. Tym samym przyjmuje/my do wiadomosci
i w petni akceptuje/my postanowienia ,Regulaminu funkcjonowania karty MasterCard Business
w Mazowieckim Banku Regionalnym S.A. oraz zrzeszonych bankach spoétdzielczych” oraz
zobowigzuje/my sie do ich przestrzegania.

Ponadto oswiadczaml/y, iz znana jest mi/nam tres¢ ,Informacji o warunkach ubezpieczenia dla
Posiadaczy Kart MasterCard Business” i przyjmuje/my do wiadomosci fakt objecia Posiadaczaly kartly
ochrong ubezpieczeniowg WARTY.

Oswiadczaml/y, ze dane podane we Wniosku sg prawdziwe i kompletne oraz zobowigzuje/my sie do
niezwtocznego informowania jednostki Banku o wszelkich zmianach tych danych.

ll. Posiadacz Rachunku udziela niniejszym Mazowieckiemu Bankowi Regionalnemu Spétka
(T ] - pelnomocnictwa do:
Nazwa jednostki Banku
1) pobierania z Rachunku, do ktérego wydana/ne zostata/y Kartaly, srodkdw na poczet sptaty
zobowigzan Posiadacza Rachunku oraz Posiadaczaly karty/kart z tytutu transakcji dokonanych
przy uzyciu tejltych Kart/ly oraz naleznych jednostce Banku opfat i prowizji bez odrebnej
dyspozycji Posiadacza Rachunku,

2) pobierania przez jednostke Banku z innych rachunkéw Firmy, prowadzonych w jednostce
Banku, srodkoéw na poczet sptaty zobowigzan Posiadacza Rachunku oraz Posiadaczaly kartly
z tytutu transakcji dokonanych przy uzyciu Kartly i naleznych jednostce Banku optat i prowizji,
w przypadku:

a) braku na Rachunku, o ktérym mowa w punkcie 1. wystarczajgcej ilosci $rodkow
pienieznych,
b) zamkniecia Rachunku, o ktérym mowa w punkcie 1.

3) Posiadacz Rachunku zrzeka sie uprawnienia do odwotania petnomocnictw, o ktérym mowa
w punkcie Il.

* wlasciwe zaznaczy¢




Do "Instrukcji zasady i tryb postepowania przy wydawnictwie miedzynarodowej karty....." Zatgcznik numer 3

Iv.

Na podstawie art. 104 ust. 3 Ustawy Prawo - bankowe z dn. 29 sierpnia 1997r. (tekst jednolity:
Dz.U. z 2002r, Nr 72, poz. 665 z pdzniejszymi zmianami) wyrazam/y zgode na podanie MR
Bankowi Spotka Akcyjna / First Data Polska Spdétka Akcyjna informacji niezbednych do zawarcia
Umowy o korzystanie z karty MasterCard Business.

Wyzej wymienione dane osobowe bedg wykorzystywane do przetwarzania danych
z uwzglednieniem postanowien Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. U. Nr 133 poz. 883 z pdzniejszymi zmianami) przez administratora danych ktérym jest Bank
SPOIAZIEICZY W ..o ZSiedzibg W ...
0] 74 Y 1o Y/ OO /Mazowiecki Bank Regionalny Spdétka Akcyjna
z siedzibg w Warszawie przy ul. Elblaskiej 15/17 oraz First Data Polska Spotka Akcyjna z siedzibg
w Warszawie przy Al. Jerozolimskie 92.**

Celem zbierania danych osobowych przez Bank Spotdzielczy/ Mazowiecki Bank Regionalny Spotka
Akcyjna* oraz First Data Polska S.A. jest zawarcie i realizacja wyzej wymienionej Umowy o
korzystanie z karty MasterCard Business.**

Jednoczesnie Bank Spotdzielczy/Mazowiecki Bank Regionalny Spétka Akcyjna* oraz First Data
Polska Spotka Akcyjna informuje Pania/ Pana o prawie wgladu do danych osobowych oraz ich
poprawiania, na warunkach okreslonych w Ustawie o ochronie danych osobowych.

Zebrane dane osobowe moga by¢ udostepniane podmiotom upowaznionym przez przepisy Prawa
bankowego oraz inne przepisy prawa.

Dane osobowe podawane sa dobrowolnie, jednakze ich podanie jest niezbedne do zawarcia
Umowy o korzystanie z karty MasterCard.**

w ramach ktérego beda funkcjonowaty wszystkie Karty wydane do Rachunku.

Whiosek przyjeto dnia Podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych do Stempel firmy
reprezentowania Posiadacza Rachunku
zgodny z podpisem na karcie wzoréw
podpiséw

* wlasciwe zaznaczy¢




[ Whniosek o karte MasterCard Business, czesc¢ B @md
FORMULARZ NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

| DANE PERSONALNE

‘ImionaPo‘siaTaczakart)‘/ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ’

Nazwisko Posiadacza karty

PP

Imie i nazwisko do umieszczenia na Karcie

Wopis na Karcie moze sie sklada¢ maksymalnie z 21 znakow (wliczajac w to kropki, mysiniki i spacje)

Data urodzenia

R R R R M M D D
Numer ewidencyjny (PESEL) Nazwisko panienskie matki
Rodzaj dokumentu tozsamosci Seria i numer dokumentu tozsamosci

ADRES ZAMELDOWANIA

Ulica

| [ | [ | HEEEEEN [ | [ | |
Nr domu Nr mieszkania  Kod pocztowy Poczta

| || L -] |
Miejscowos¢ Nr telefonu komoérkowego Nr telefonu stacjonarnego

( ADRES KORESPONDENCYJNY (WYPELNIC W PRZYPADKU, GDY INNY NIZ ADRES ZAMELDOWANIA) )

Ulica

Nr domu Nr mieszkania  Kod pocztowy Poczta

Miejscowosé Nr telefonu komérkowego Nazwa budynku (gdy istnieje)

L Miesieczne zestawienie transakcji odbierane bedzie w jednostce banku
Q Miesieczne zestawienie transakcji prosze przysyta¢ na adres korespondencyjny/adres Firmy*

Oswiadczam, ze otrzymatam/em oraz akceptuje tres¢ ,Regulamin funkcjonowania karty MasterCard
Business w Mazowieckim Banku Regionalnym Spétka Akcyjna oraz zrzeszonych Bankach Spoétdzielczych”.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz otrzymatam/em oraz akceptuje tresé ,Informacji o warunkach ubezpieczenia
dla Posiadaczy Kart MasterCard Business” i przyjmuje do wiadomosci fakt objecia mnie ochrong
ubezpieczeniowg WARTY.

Prawdziwos¢ wszystkich powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Podpis Posiadacza karty

Str.3z5 Whniosek o karte MasterCard Business Mazowieckiego Banku Regionalnego S.A. oraz zrzeszonych Bankéw Spétdzielczych



Na podstawie art. 104 ust. 3 Ustawy Prawo - bankowe z dn. 29 sierpnia 1997r. (tekst jednolity: Dz. U. z
2002r, Nr 72, poz. 665 z pbdzniejszymi zmianami) wyrazam zgode na podanie MR Bankowi Spétka
Akcyjna*/First Data Polska Spotka Akcyjna informacji niezbednych do zawarcia Umowy o korzystanie z
karty MasterCard Business.

Wyzej wymienione dane osobowe bedg wykorzystywane do przetwarzania danych z uwzglednieniem
postanowien Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133
poz. 883 z pdzniejszymi zmianami) przez administratora danych ktérym jest Bank Spotdzielczy
W ettt a e e e Z SIEAZIDG W .eiiiiiiiiiiee e przy
1o Y /Mazowiecki Bank Regionalny Spotka Akcyjna*
z siedzibg w Warszawie przy ul. Elblaskiej 15/17 oraz First Data Polska Spétka Akcyjna z siedzibg
w Warszawie przy Al. Jerozolimskie 92.

Celem zbierania danych osobowych przez Bank Spétdzielczy/Mazowiecki Bank Regionalny Spoétka
Akcyjna* oraz First Data Polska Spotka Akcyjna jest zawarcie i realizacja Umowy o korzystanie z karty
MasterCard Business.

Jednoczesnie Bank Spoétdzielczy/Mazowiecki Bank Regionalny Spdtka Akcyjna oraz First Data Polska
Spotka Akcyjna informuje Panig/Pana o prawie wgladu do danych osobowych oraz ich poprawiania, na
warunkach okreslonych w Ustawie o ochronie danych osobowych.

Zebrane dane osobowe moga by¢é udostepniane podmiotom upowaznionym przez przepisy Prawa
bankowego oraz inne przepisy prawa.

Dane osobowe podawane sg dobrowolnie, jednakze ich podanie jest niezbedne do zawarcia Umowy o
korzystanie z karty MasterCard Business.

Podpis Posiadacza karty

WNIOSKOWANY LIMIT NA KARCIE: (WYPELNIA OSOBA UPOWAZNIONA PRZEZ POSIADACZA)

Whioskowany limit iINAYWIAUAINY: ........cceiirre ettt
Whioskowane limity dzienne:
dzienny limit wyptat gotowki przy uzyciu terminala EFTPOS. ...

dzienny limit zakupow ........c.ccceeevvveereeennene
dzienny limit bankomatowy ...........cccevvvrereene.

Podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych
do reprezentowania Posiadacza Rachunku

* wiasciwe zaznaczy¢

Str.4z5 Whniosek o karte MasterCard Business Mazowieckiego Banku Regionalnego S.A. oraz zrzeszonych Bankéw Spétdzielczych




WYPELNIA JEDNOSTKA BANKU

Whiosek przyjeto dnia Imie i nazwisko pracownika jednostki Banku Telefon do pracownika jednostki Banku przyjmujacego
przyjmujacego wniosek - czytelnie whniosek - z numerem kierunkowym

Do Rachunku przyznano limit globalny W WYSOKOSCI .........c.eeiiiiiiiiiiiiiiie et ceeeeiieee e PLN

L *Przyznano imit iNAYWIdUAINY:...........cooveeieeeeeeeeeeeeee et es ovseesssssssesssseessaen PLN

O *W ramach limitu indywidualnego postanowiono wyda¢ Karte z nastepujacymi limitami:

dzienny limit wyptat gotéwki przy uzyciu terminala EFTPOS ..........cccocveenneee PLN
dzienny limit zakupow ..........c..cc...... PLN
dzienny limit bankomatowy ..........cccccceeceeeuenne PLN

Karta do wygenerowania i dostarczenia w trybie ...........ccocoviiiiniiciiees O zwyklym

U Expresowym
L *Odmowiono wydania Karty z nastepujacyCh POWOAOW: ...........c.oceueereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesseenesseeeneeeees

Pieczatka imienna i podpis upowaznionego pracownika Pieczatka adresowa jednostki Banku
jednostki Banku

Adnotacje jednostki Banku

* Wihasciwe zaznaczy¢
Pola szare wypetnia jednostka Banku

Pola biate wypetnia Posiadacz Karty

Str.5z5 Whniosek o karte MasterCard Business Mazowieckiego Banku Regionalnego S.A. oraz zrzeszonych Bankéw Spétdzielczych




