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FFOORRMMUULLAARRZZ  NNAALLEEŻŻYY  WWYYPPEEŁŁNNIIĆĆ  CCZZYYTTEELLNNIIEE,,  DDRRUUKKOOWWAANNYYMMII  LLIITTEERRAAMMII  

Pełny numer Rachunku (w formacie NRB) 

                                

Pełny numer Rachunku Młodzieżowego (subkonto - w formacie NRB) 

                                

imię/imiona Posiadacza Rachunku  PESEL 

            

nazwisko Posiadacza Rachunku 

 

Imiona Użytkownika Karty 

                             

Nazwisko Użytkownika Karty 

                             

Imię i nazwisko do umieszczenia na karcie 

                     
Wpis na karcie może się składać maksymalnie z 20 znaków (wliczając w to kropki, myślniki i spacje), bez zdrobnień. 

Data urodzenia  Obywatelstwo (gdy inne niż polskie) 

    –   –     
R R R R M M D  D 

Numer ewidencyjny (PESEL) 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) 

   –           

      

  Tryb wydania karty:                   standardowy                   ekspresowy dodatkowo płatny 

WWNNIIOOSSKKOOWWAANNYY  TTRRYYBB  WWYYDDAANNIIAA  KKAARRTTYY  

Wniosek o kartę VISA Electron dla młodzieży z mikroprocesorem 
– załącznik do umowy nr…………………………. 

DDAANNEE  PPEERRSSOONNAALLNNEE    

AADDRREESS  KKOORREESSPPOONNDDEENNCCYYJJNNYY  ((WWYYPPEEŁŁNNIIĆĆ  WW  PPRRZZYYPPAADDKKUU,,  GGDDYY  IINNNNYY  NNIIŻŻ  AADDRREESS  ZZAAMMEELLDDOOWWAANNIIAA))  

AADDRREESS  ZZAAMMEELLDDOOWWAANNIIAA  

DDAANNEE  PPEERRSSOONNAALLNNEE  PPOOSSIIAADDAACCZZAA  RRAACCHHUUNNKKUU//  PPOOSSIIAADDAACCZZAA  RRAACCHHUUNNKKUU  MMŁŁOODDZZIIEEŻŻOOWWEEGGOO  
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      Dzienny limit wartości transakcji dokonanych w terminalach (zakupy i wypłaty): ........................... zł. 

      Dzienny limit wartości wypłat dokonywanych w bankomatach ........................................................ zł. 

 

Prawdziwość wszystkich powyższych danych 
potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

  

   
                                                                                                                                              
 podpisu Użytkownika Karty 

Oświadczenie: 

Ja wyżej wymieniona/y oświadczam, że otrzymałam/em oraz akceptuję i przyjmuję do wiadomości i stosowania 
„Regulamin funkcjonowania karty Visa Electron z mikroprocesorem oraz Visa Electron dla młodzieży z mikroprocesorem 
w Mazowieckim Banku Regionalnym S.A. oraz  Bankach Spółdzielczych”. 

 

  

    

                                                                                                                           podpisu Użytkownika Karty  

Użytkownik Karty przyjmuje do wiadomości, że administratorem danych osobowych jest Bank Spółdzielczy 
…………………………………………………………………..……..oraz potwierdza, że został poinformowany  
o przysługujących mu prawach, zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zmianami), w szczególności do wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania. 

Użytkownik Karty przyjmuje do wiadomości, że dane osobowe będą wykorzystywane do przetwarzania danych  
z uwzględnieniem postanowień Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 
883 z późniejszymi zmianami) przez Bank Spółdzielczy …………………………………………………………., 
Mazowiecki Bank Regionalny Spółka Akcyjna  
z siedzibą w Warszawie przy ul. Elbląskiej 15/17 oraz First Data Polska Spółka Akcyjna z siedzibą  
w Warszawie przy al. Jerozolimskie 92 oraz TAG Systems Sp. z o.o. w Warszawie ul. Bonifraterska 17. Celem zbierania 
danych osobowych przez Bank Spółdzielczy/ Mazowiecki Bank Regionalny S.A. First Data Polska S.A. oraz TAG 
Systems Sp. z o.o. jest zawarcie i realizacja niniejszej Umowy. 

 

 
         

  podpis Użytkownika Karty 

 

Wyrażam/ Nie wyrażam** zgodę/y** na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych,  

a w szczególności w celu przekazywania informacji i materiałów dotyczących oferty Banku. 

 

 

   

  podpis Użytkownika Karty 

 

 

  Imię i nazwisko osoby przyjmującej Wniosek -  czytelnie 

 

  

 

Pieczątka imienna i podpis osoby upoważnionej 

 

 Pieczątka adresowa jednostki Banku 

 

 
 
 
 
 

 

WWNNIIOOSSKKOOWWAANNEE  LLIIMMIITTYY  

 

 

WWYYPPEEŁŁNNIIAA  JJEEDDNNOOSSTTKKAA  BBAANNKKUU  


