Zatagcznik nr 11 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw
indywidualnych

SGB

Spoétdzielcza Grupa Bankowa
WNIOSEK o zmiane ustug

Dane Posiadacza rachunku:

stempel nagtowkowy placowki Banku

numerrachunku|_ || [ | | L L | (Lt

| | |

imiona nazwisko

PESEL
Inalezy wstawié znak X w wybrane pole/

[ ] Wyciagi bankowe/[ |zestawienie oplat/[ | zestawienia transakcji

ZdniemO1-_ | |- | | | _|prosz¢/ prosimy o generowanie:
[ ] wyciagéw bankowych do rachunku:
na koniec miesigca (bezplatnie)
[ ] po kazdej zmianie salda cze$ciej niz raz w miesigcu (odplatnie — zgodnie z taryfy)
[ ] miesigcznych zestawien transakcji dla karty nrl | | | | - L L L | | -

[ ] Bank bedzie przekazywaé posiadaczowi rachunku wycigg bankowy/zestawienie optat/zestawienia
transakcji dla karty:
[ ] w formie pisemnej — poczta na adres korespondencyjny Posiadacza wskazany w umowie
[ ] w postaci elektronicznej — za posrednictwem elektronicznych kanaléw dostepu
[ ] w postaci elektronicznej — na adres poczty elektronicznej (e-mail) wskazany przez Posiadacza
[] Posiadacz rachunku o$wiadcza, iz rezygnuije:
[ ] z otrzymywania wyciagow bankowych za posrednictwem poczty lub droga elektroniczna
1 zobowiazuje si¢ do:
[] odbierania wyciagéw w formie pisemnej w placowce Banku prowadzacej rachunek
[ ] pobierania wyciagéw w postaci elektronicznej za posrednictwem elektronicznych kanatow
dostepu
[] z otrzymywania zestawienia optat za posrednictwem poczty lub drogg elektroniczng i zobowigzuje
si¢ do:
[] odbierania zestawienia optat w formie pisemnej w placéwce Banku prowadzacej rachunek
[ ] pobierania zestawienia optat w postaci elektronicznej za posrednictwem elektronicznych
kanatow dostepu
[ ] z otrzymywania zestawien operacji dlakartynr | | | | - | L | |-L_L_L | I
L _L _L _L _| - zaposrednictwem poczty lub droga elektroniczng i zobowiagzuje si¢ do:
[] odbierania zestawien operacji w formie pisemnej w placéwce Banku prowadzacej rachunek,
[ ] pobierania zestawien operacji w postaci elektronicznej za posrednictwem elektronicznych
kanatow dostepu.




[ ] Zmiana pakietu/ [ ] czestotliwosci pobierania oplat

ZdniemO1-_ | |- | | | _|prosze/ prosimy o zmiang:
[ ] pakietu na| | (nazwa pakietu)
[ ] oplaty za érodki identyfikacji elektronicznej na: [_] oplata miesieczna, [_] optata jednorazowa

[ ] Zmiana limitéw do instrumentéw platniczych

Dla karty || /BLIKA [_] o numerze:

[] ustalono nowe limity dzienne w walucie rachunku - PLN:

limit dzienny wypftat gotowki: ...

limit transakcji bezgotowkowych:  .............. , W tym dla transakcji:
— MOTO- zaméwien e-mail/telefonicznych (dotyczy kart): ............... ,
— internetowych: ............... :

[ ] wlaczono limit zblizeniowy [] wylaczono limit zblizeniowy

Prosze o odblokowanie: [ | Portfela SGB [ | hasta 3D Secure

numerkarty: || | | - | [ | J-I | [ | J-| [ | | |

[ ] Duplikat karty/Nowy PIN/Haslo tymczasowe do 3D-Secure (do platno$ci w Internecie)

Prosz¢ o wydanie :
[] duplikatu z nowym numerem PIN
[] duplikatu bez nowego numeru PIN
[] nowego numeru PIN
sposob dostarczenia PIN:

[ na adres do korespondencji

O SMS-em - numer telefonu, na ktory ma by¢ wystany PIN A8 | L]
Hasto do pobrania PIN-u na SMS (max.64 znaki, bez polskich liter) |__|_ ||| ||| | | | |

Prosz¢ o umozliwienie dokonywania transakcji w Internecie z uzyciem Hasta 3D-Secure
Ustanawiam nastepujgce hasto tymczasowe do 3D-Secure ..............cceevevvnnnnn... (max 12 znakéw - bez
polskich znakow). Posiadacz karty otrzymuje niniejsze hasto celem przekazania uzytkownikowi karty.

numerkarty: |__|__ | | |- | [ | |- | [ | [-|_[_| _[_]|

Dane posiadacza karty/ uzytkownika karty:

Imiona nazwisko

PESEL

Imig 1 nazwisko nadrukowane na
karcie:




0O NADANIE NOWEGO IDENTYFIKATORA ID / NIK
0 ODBLOKOWANIE / 0 ZABLOKOWANIE KANALU

‘ kanal SMS I ‘ kanal WWW ‘kanal Bankofonl

o |l O O

1 ZMI

ANA NUMERU TELEFONU NA KTORY BEDA WYSYLANE HASEA SMS
e DOTYCHCZASOWY NUMER TELEFONU +48 |__|_ || ||| |||
e AKTUALNY NUMER TELEFONU 48| _ || ]

[0 ZMIANA LIMITOW W KANALACH

KANALY DOSTEPU - LIMITY (WWW) — numer rachunku maksymalna kwota kazdej maksymalna kwota wszystkich

operacji operacji w ciagu dnia

[0 WYDANIE NOWYCH SRODKOW IDENTYFIKACJI ELEKTRONICZNEJ/

[

Hasto dostepu ‘

L]

O |

Przyczyny wydania nowego Srodka:

DOSTARCZENIE PRZESY1.KI
[poczta:  [list zwykty / [ list polecony [ firma kurierska [Codbior w placowee

Posiadacz o$wiadcza, iz w trakcie trwania umowy [_] wyraza zgode / [] nie wyraza zgody na zawiadamianie go przez Bank o

Zzmianie:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

oprocentowania, w wyniku ktorej nastepuje obnizenie oprocentowania $srodkéw pienig¢znych zgromadzonych przez
posiadacza na rachunku;

rodzaju stawki bazowej;
wysoko$ci marzy;

taryfy;

oplaty zawartej w dokumencie dotyczacym optat z tytutu ustug zwigzanych z rachunkiem ptatniczym;

regulaminu;

w zakresie uczestnictwa w obowiazkowym systemie gwarantowania depozytow i zasadach jego funkcjonowania, w tym
0 zakresie podmiotowym i przedmiotowym ochrony przystugujacej ze strony tego systemu, w tym o rodzajach osob i
podmiotow, ktore moga by¢ uznane za deponenta oraz
0 maksymalnej granicy ochrony gwarancyjnej;

poprzez przesylanie informacji Posiadaczowi na adres poczty elektronicznej wskazany w opisie danych Posiadacza w sposob
umozliwiajacy trwate zapisanie wiadomosci.

miejscowos¢, data miejscowos¢, data

podpis Posiadacza rachunku podpis Wspotposiadacza




miejscowos¢, data

stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku

Potwierdzam odbior zaméwionego duplikatu karty

miejscowos¢, data podpis Posiadacza/uzytkownika karty

Os$wiadczam iz otrzymatem w dniu...............ooooiiiiiini o0 godzinie............ nastgpujace srodki identyfikacji
elektronicznej zaméwione w placéwce banku /lub za pomocg bankowosci elektronicznej™*.

Srodek identyfikacji

elektronicznej Oznaczenie/Nr seryjny

Identyfikator ID / NIK

Haslo dostepu
miejscowos¢, data miejscowosc, data
podpis Posiadacza rachunku podpis Wspotposiadacza

miejscowos¢, data

stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki
Banku

*) Niepotrzebne skresli¢



