
              

            

 Załącznik  Nr 1  

do „Regulaminu świadczenia usług bankowości 
elektronicznej dla posiadaczy rachunku ror UNIKONTO” w 

Banku Spółdzielczym w Lesznowoli 

                                                                                                            

Lesznowola, dnia ………………… 

 
Do Banku Spółdzielczego  

w Lesznowoli   

 

WNIOSEK  

O DOSTĘP DO USŁUG INTERNETOWYCH 
 

 

Ja, niżej podpisany/a, działając w imieniu własnym 

 

Imię                     .......................................................................................................................... 

Nazwisko            ........................................................................................................................... 

Adres                   .......................................................................................................................... 

PESEL                 .......................................................................................................................... 

NIP                      .................................................................... 

Nr rachunku bankowego:   ........................................................................................................... 

Adres e-mail        .......................................................................................................................... 

Wnoszę o udostępnienie mi mojego/moich  rachunku/ów nr .......................................................            

.................... .    nr .............................................................,  nr .....................................................  

w internecie w ramach usług internetowych na zasadach określonych: 

1. Umowami dotyczącymi świadczenia usług oraz przyjmowania terminowych lokat 

oszczędnościowych za pośrednictwem systemu internetowego, 

2. Taryfą prowizji i opłat obowiązującą w Banku Spółdzielczym w Lesznowoli.  

3. Wnoszę o wydanie mi TOKENA. 

Wskazane hasło dodatkowe do zastrzeżenia TOKENA: (maks. 10 znaków) .......................................  

Maksymalna kwota jednorazowej operacji: ................................................ PLN 

Maksymalna Kwota operacji dziennych:     ................................................ PLN 

Oświadczenie 

1. Jednocześnie oświadczam, że posiadam komputer osobisty PC wraz z modemem 

spełniającym wymogi Banku, a także zobowiązuję się do udziału w szkoleniu 

organizowanym przez Bank. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 

29.08.1997 r. O Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833). 

 

 

 

 

..................................................................                                                ..............................................                                   

/Miejscowość, data przyjęcia wniosku rachunku/                                                    /podpis posiadacza rachunku/ 

 


