
Zaù¹cznik nr 3
 Do Instrukcji �Zasady i tryb postêpowania przy wydawaniu i obsùudze miêdzynarodowej karty pùatniczej Maestro�

Wniosek o kartê Maestro
Dla Posiadacza / Wspóùposiadacza Rachunku / Peùnomocnika*

WNIOSEK NALEÝY UZUPE£NIÃ DRUKOWANYMI LITERAMI

Numer UNIKONTA do którego ma byã wydana karta:

DANE PERSONALNE
Imiona Posiadacza karty:

Nazwisko Posiadacza karty

Imiê i nazwisko na karcie:

(maksymalnie 21 znaków wliczaj¹c w to kropki, spacje, my�lniki)

Data urodzenia

R      R      R     R     M     M     D      D

PESEL (numer ewidencyjny) Nazwisko panieñskie matki

Rodzaj dokumentu to¿samo�ci Seria i numer dokumentu to¿samo�ci

ADRES ZAMELDOWANIA
Ulica

Numer domu   Numer mieszkania           Kod pocztowy Poczta

-

Miejscowo�ã  Numer tel. komórkowego        Numer tel. stacjonarnego         Obywatelstwo

ADRES KORESPONDENCYJNY (wypeùniã w przypadku gdy jest inny ni¿ adres zameldowania)
Ulica

Numer domu   Numer mieszkania           Kod pocztowy Poczta

-

Miejscowo�ã  Numer tel. komórkowego Nazwa budynku

Kraj (w przypadku nie rezydenta)

Prawdziwo�ã wszystkich danych potwierdzam wùasnorêcznym podpisem.

              .....................................................
                 Podpis wnioskodawcy
                 zgodny z wzorem  podpisu

    przy koncie osobistym
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Ja wy¿ej wymieniona/y o�wiadczam, ¿e otrzymaùam/em oraz akceptujê i przyjmujê do wiadomo�ci i stosowania �Regulamin
funkcjonowania karty Maestro w Mazowieckim Banku Regionalnym S.A. i zrzeszonych Bankach Spóùdzielczych�.

Upowa¿niam jednostkê Banku do regulowania zobowi¹zañ wynikaj¹cych z transakcji dokonywanych Kart¹ wydan¹
do mojego UNIKONTA.

.               ..............................................................
                                                                        podpis skùadaj¹cego o�wiadczenie

Wy¿ej wymienione dane osobowe bêd¹ wykorzystywane do przetwarzania danych z uwzglêdnieniem postanowieñ Ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z póêniejszymi zmianami) przez administratora danych
którym jest Bank Spóùdzielczy w ............................................................................................................................................. z siedzib¹     w
.........................................................................................przy ulicy............................................................................................../
Mazowiecki Bank Regionalny Spóùka Akcyjna z siedzib¹ w Warszawie przy ul. Elbl¹skiej 15/17 oraz PolCard Spóùka Akcyjna
z siedzib¹ w Warszawie przy  ul. Ostrobramskiej 103.

Celem zbierania danych osobowych przez Bank Spóùdzielczy/ Mazowiecki Bank Regionalny Spóùka Akcyjna oraz PolCard Spóùka
Akcyjna jest zawarcie i realizacja wy¿ej wymienionej Umowy.

Jednocze�nie Bank Spóùdzielczy/ Mazowiecki Bank Regionalny Spóùka Akcyjna oraz PolCard Spóùka Akcyjna informuje  Pani¹/ Pana o
prawie wgl¹du do danych osobowych oraz ich poprawiania, na warunkach okre�lonych w Ustawie o ochronie danych osobowych.

Zebrane dane osobowe mog¹ byã udostêpniane podmiotom upowa¿nionym przez przepisy Prawa bankowego oraz inne przepisy prawa.

Dane osobowe podawane s¹ dobrowolnie, jednak¿e ich podanie jest niezbêdne do zawarcia Umowy.

Wypeùnia jednostka Banku

Wniosek przyjêto dnia:

................................................................................           ......................................................................................
    Imiê i nazwisko osoby przyjmuj¹cej wniosek- czytelnie                                                Telefon do osoby przyjmuj¹cej wniosek

 **Postanowiono wydaã kartê z nastêpuj¹cymi limitami:

 dzienny limit wypùat gotówki w kasach banku przy u¿yciu terminala EFTPOS: ..........................................

 dzienny limit zakupów: ..........................................

 dzienny limit bankomatowy: ............................................

 **Odmówiono wydania karty z nastêpuj¹cych powodów:

Stempel imienny i podpis osoby upowa¿nionej Stempel nagùówkowy jednostki Banku

Adnotacje jednostki Banku

*   Niepotrzebne skre�liã
** Wùa�ciwe zaznaczyã
Pola szare wypeùnia jednostka Banku
Pola biaùe wypeùnia Posiadacz karty


