E tuzycki Bank Spéltdzielczy
Zatacznik nr 17 do Instrukcji wydawania i obstugi kart kredytowych w tuzyckim Banku Spoétdzielczym w Lubaniu

................ Oddzialt W .o Data ztozenia wniosku KredytoWego........cc.ccveeveeviecvieecieeeee s

Whniosek o wydanie karty dodatkowej

Imie i nazwisko Kredytobiorcy

Pesel Kredytobiorcy

Whniosek o wydanie karty dodatkowei do:
Numer rachunku karty, do ktérego bedzie wydana karta dodatkowa |

A. DANE PERSONALNE UZYTKOWNIKA KARTY

Imie/imional
Nazwiskol Nazwisko rodowe matkil

Miejsce i kraj urodzenial Data urodzenia| | | | |

Nazwisko rodowel | Imiona rodzicéw| |
| |
Numer ewidencyjnyPESEL| | [ [ | [ | | [ | | [ ] | | |

Obywatelstwo |

Nazwa dokumentu tozsamosci:

Seria:

Nr dokumentu:

Data wydania dokumentu | |—| | || | | | IDatawainoscidokumentu: | | |—| | |—| | | | |

Organ wydajacy dokument:

Imie i nazwisko do umieszczenia na karcie ( maks. 26 znakéw razem ze spacjami)

INENINEEEE NI

1. Adres w miejscu zamieszkania

ulical | nr domu|:| nr lokalu

Miejscowoéc’l | Pocztal

odl | [ ][] | Kraj
2. Adres korespondencyjny na terenie RP (podac jezeli inny niz adres w miejscu zamieszkania)

uIical | nr domu|:| nr lokalu

Miejscowoéc’l | Pocztal

od [ [[]]] | Kref

Numer telefonu stacjonarnego | numer telefonu komc’)rkowegol

Numer telefonu komdrkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure |

I

e-mail |

C. USTALONA KWOTA LIMITOW

Maksymalna dzienna kwota transakcji gotowkowych: ztotych

Maksymalna dzienna kwota transakcji bezgotéwkowych: ztotych

Maksymalna dzienna kwota transakcji internetowych: ztotych




1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje kuzyckiego Banku Spétdzielczego w Lubaniu, zwanym dalej Bankiem, ze przypadki zgtoszenia incydentow
bezpieczenstwa nalezy kierowac drogq elektroniczng na adres e-mail: incydent@banklbs.pl lub telefonicznie pod numerem 75 72 27 500.

2. O$wiadczam, ze:

1) nie wystapitem/wystapitem*** z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;

2) wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz w sktadanych zatacznikach sg prawdziwe

i kompletne, wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji;
3) podany przeze mnie powyzej adres jest moim adresem zamieszkania;

4) nie toczy sig/toczy sie*** wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie:
5) terminowo reguluje zeznania podatkowe.

3. Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajdujg sie w formularzach dotyczacych Klauzul informacyjnych oraz klauzul zgdd.

4. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a przez tuzycki Bank Spoétdzielczy w Lubaniu o ryzyku zwigzanym
z oprocentowaniem karty kredytowej

5. Oswiadczenie Klienta/Klientéw dotyczace osoby/oséb zajmujacej/cych eksponowane stanowisko polityczne:

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za podanie danych

niezgodnych ze stanem faktycznym, ze Jestem Nie jestem

co najmniej jedng z oséb, o ktérych mowa ponizej:

hli

1) osobg fizyczng zajmujaca znaczace stanowisko lub petnigca zr 3 funkcje p na, w tym:

a) szefem panstwa, szefem rzadu, ministrem, wiceministrem, sekretarzem stanu, podsekretarzem stanu, w tym Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Rady Ministrow i
wiceprezesa Rady Ministrow,

b) cztonkiem parlamentu lub podobnych organéw ustawodawczych, w tym postem i senatorem,

c) cztonkiem organéw zarzgdzajgcych partii politycznych,

d) cztonkiem sadu najwyzszego, trybunatu konstytucyjnego oraz innych organdéw sagdowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegajg zaskarzeniu, z wyjgtkiem trybéw
nadzwyczajnych, w tym sedzig Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego, Naczelnego Sagdu Administracyjnego. wojewddzkiego sadu administracyjnego lub sedzig sadu

e) czionkiem trybunatu obrachunkowego lub zarzadu banku centralnego, w tym Prezesem lub cztonkiem Zarzadu NBP,

f) ambasadorem, chargés d'affaires lub wyzszym oficerem sit zbrojnych,

g) cztonkiem organéw administracyjnych, zarzadczych lub nadzorczych przedsiebiorstw parnstwowych, w tym dyrektorem przedsigbiorstw panstwowych oraz cztonkiem zarzadu i rady
nadzorczej spétek z udziatem Skarbu Panstwa, w ktérych ponad potowa akciji albo udziatéw nalezy do Skarbu Panstwa lub innych parnstwowych oséb prawnych

h) dyrektorem, zastepcg dyrektora lub cztonkiem organéw organizacji migdzynarodowych lub osobg petnigcg rownowazne funkcje w tych organizacjach,

i) dyrektorem generalnym w urzedach naczelnych i centralnych organdw panstwowych, dyrektorem generalnym urzedu wojewddzkiego lub kierownikiem urzedu terenowego organéw
rzadowej administraciji specjalnej

2) cztonkiem rodziny osoby, o ktérej mowa w pkt. 1 tj.:

a) matzonkiem lub osobg pozostajgcg we wspolnym pozyciu z osobg, o ktérej mowa w pkt. 1 (np. konkubentem),

b) dzieckiem osoby, o ktérej mowa w pkt. 1 i jego matzonka lub osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu,

c) rodzicem osoby, o ktérej mowa w pkt. 1

3) bliskim wspoétpracownikiem osoby, o ktérej mowa w pkt. 1, tj.:

a) osobg bedaca beneficientem rzeczywistym osob prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustéw wspdlinie z osoba, o ktérej mowa pkt. 1
lub utrzymujaca z takg osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalno$cig gospodarcza

b) osobg fizyczng bedacy jedynym beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustu, utworzonej w celu
uzyskania faktycznej korzysci przez osobe o ktdrej mowa w pkt. 1;

Zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomi¢ Luzycki Bank Spétdzielczy w Lubaniu z siedziba w Lubaniu, przy ul. Spétdzielczej 10, 59-800 Luban, w formie
pisemnej o wszelkich zmianach dotyczacych informacji zawartych w niniejszym Oswiadczeniu. TAK

F. OSWIADCZENIA KREDYTOBIORCY

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie przeze mnie wnosku o wydanie karty dla wskazanej osoby fizycznej oznacza, ze upowazniam wskazang we wniosku osobe, zgodnie z zakresem

uprawnien okreslonym w Regulaminie kart kredvtowych w tuzycki Banku Spotdzielczvm w Lubaniu. do dokonywania transakcii przy uzyciu karty w ciezar rachunku karty,wykonywania przelewow

Podpis i stempel funkcyjny pracownika Banku potwierdzajacego autentycznosé podpiséw

Podpis Kredytobiorcy i zgodno$é¢ powyzszych danych z przedfozonymi dokumentami

Podpis Uzytkownika karty



