Powiatowy Bank Spoldzielczy
w Kedzierzynie-Kozlu Grupa BP3

MODULO........cceiiiiiniiinnnn e

WNIOSEK O OTWARCIE | PROWADZENIE RACHUNKU BIEZACEGO* / POMOCNICZEGO* w PLN*/USD*/EUR*
WNIOSEK O USLUGI | PRODUKTY OFEROWANE W RAMACH RACHUNKU BANKOWEGO*
W POWIATOWYM BANKU SPOLDZIELCZYM W KEDZIERZYNIE-KOZLU ODDZIAL W .......coceiiiiiiiniiiiiniinenias

Nazwa firmy lub imie i nazwisko
Whioskodawcy

Adres siedziby firmy

Telefon komdrkowy

Numer KRS, numer NIP*

Adres e-mail:

Oswiadczam, ze na dzien zlozenia wniosku zatrudniam pracownikow.

[0 Upowazniam/y Bank do potracania z mojego rachunku naleznych prowizji i optat zwigzanych z prowadzeniem i obstuga tego rachunku.

[0 Upowazniam/y Bank do przewalutowania wszystkich otrzymanych przeze mnie przekazow (wptywdw) w innej walucie niz waluta, w ktorej prowadzony jest rachunek
z zastosowaniem kurséw kupna/sprzedazy dla dewiz obowigzujgcych w Banku w momencie rozliczania przekazu/wptywu.

Wnosze o udostepnienie:

[OTelefonicznej ustugi na hasto
Upowazniam Bank do telefonicznego udzielania informacji o moich rachunkach bankowych, po podaniu: Nazwy Posiadacza rachunku, numeru rachunku lub
modulo, Imienia i Nazwiska oraz hasta (hasto powinno zawiera¢ 10 znakoéw - litery, cyfry) :

OUstugi SMSBankNet
Whnosze o udostepnienie ustugi bankowej SMSBankNet umozliwiajgcej uzyskiwanie informaciji o stanie $rodkéw na wnioskowanym rachunku bankowym na numer

hasto:

TRIBTONU L.y poprzez system SMSBankNet w zakresie :
[ Wolne srodki / Saldo: jednorazowo nastepnego dnia w przypadku wystapienia operacji w dniu poprzednim
[ Operacje [J operacje - wolne $rodki  [J minimalna kwota ......................... [ uznania [ obcigzenia

[Ustugi eBankNet umozliwiajgcej dostep do rachunkéw bankowych Posiadacza rachunku za posrednictwem sieci Internet i przegladarki internetowej nizej
wymieniong osobe : [ w petnym zakresie [ w zakresie :

Imig i Nazwisko telefon komérkowy
1. Odczytywanie sald TAK / NIE*
2. Przegladanie operadii TAK / NIE*
3. Wykonywanie przelewoéw TAK / NIE*
4. Zaktadanie lokat TAK / NIE*
5. Zrywanie/edycja lokat TAK / NIE*
6. Zlecenia state TAK / NIE*
7. Przelewy zagraniczne TAK / NIE*

FORMA AKCEPTACJI: Hasto sms na numer telefonu

[Ustugi eCorpoNet umozliwiajgcej dostep do rachunkéw bankowych Posiadacza rachunku bankowego za pomoca sieci Internet i przegladarki internetowej
w zakresie:
Dostep do systemu dla nastepujacych uzytkownikéw

1. Imig i nazwisko PESEL

2. Imie i nazwisko PESEL

Uzytkownicy uprawnieni do akceptacji dyspozycji (zgodnie z kartg wzoréw podpiséw)

Imig i nazwisko PESEL
AL Forma akceptacji [J Hasto SMS [ Kwalifikowany podpis elektroniczny ( z KIR)
Nr. telefonu komdrkowego :
Forma akceptagji [ Jednoosobowo [ tgcznie z inng osobg [J Wpisac z ktdrg osobg uzywajac oznaczen Al, A2 itd.
Imie i nazwisko PESEL
A2 Forma akceptacji [J Hasto SMS [J Kwalifikowany podpis elektroniczny ( z KIR)
Nr. telefonu komdrkowego :
Forma akceptagji [ Jednoosobowo [ tgcznie z inng osobg [J Wpisac z ktdrg osobg uzywajac oznaczen Al, A2 itd.
Osoby upowaznione do obstugi systemu eCorpoNet bez prawa akceptowania dyspozycji :
1. Imie i nazwisko PESEL
2. Imig i nazwisko PESEL

[0 Wnosze o wydanie karty debetowej : [J Visa Business Debetowa []J Visa Business EURO

Imig i nazwisko Uzytkownika karty do
umieszczenia na karcie *

Nazwa Posiadacza rachunku do
umieszczenia na karcie*

*(maks. 26 znakéw razem ze spacjami) Dane osobowe Uzytkownika karty

Imie/imiona

Nazwisko

Nazwisko panienskie matki

Numer PESEL/data urodzenia*




Obywatelstwo

Dokument tozsamosci: Seria i numer:

Ulica

Miejscowos¢ i kod pocztowy

Kraj

Adres korespondencyjny Uzytkownika karty (podac jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica

Miejscowos¢ i kod pocztowy,

Kraj

Limity transakcyjne

Dzienny limit transakcji gotéwkowych

Dzienny limit transakcji bezgotéwkowych

Dzienny limit transakcji internetowych

[ Wyciagi z rachunku beda:
[ pobierane przez Klienta z systemu bankowosci elektronicznej;
[ odbierane przez Klienta w Oddziale Banku;
[ wysytane po zakonczeniu miesigca;

[0 Oswiadczam, ze:

— postanowienia zawarte w ,Regulaminie obstugi Klientow Instytucjonalnych w Powiatowym Banku Spétdzielczym w Kedzierzynie-Kozlu” oraz zawarte w "Taryfie
prowizji i optat pobieranych przez Powiatowy Bank Spoétdzielczy w Kedzierzynie — Kozlu" i ,Regulaminie kart debetowych business w Powiatowym Banku
Spétdzielczym w Kedzierzynie-Kozlu” przyjmujemy je do wiadomosci i stosowania oraz akceptujemy ich tresé.

— nie posiadamy* / posiadamy* rachunek bankowy biezacy* pomocniczy™ W inNYmM Danku ... e

(podaé¢ nazwe banku i przeznaczenie konta)
- rachunek pomOCNICZY /** DEAZIE SIUZYE GO .....iiiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e b e e e e e e ee b e e e e e e bt e e e e e e e a e e e e e e r e e s
(poda¢ cel i zasady funkcjonowania rachunku (np.: zakres rozliczen, sposéb i terminy zasilania rachunku w $rodki pienigzne)
do tych samych celdw, co rachunek biezgcy, a zostaje otworzony w zwigzku z utworzeniem jednostki na terenie dziatania Banku */.

[ oswiadczam, Ze zostalem poinformowany, iz w celu podniesienia poziomu bezpieczenstwa ustug $wiadczonych droga elektroniczng Bank zastrzega sobie prawo
do telefonicznej weryfikacji wszelkich zlecen sktadanych za posrednictwem ustugi bankowosci elektronicznej w kwocie réwnej lub wyzszej niz 5.000,00 PLN
kazdorazowo w przypadku, gdy zlecenie takie sktadane jest po raz pierwszy na rzecz wskazanego odbiorcy (nowy kontrahent).Powyzsza zasada nie ma
zastosowania do przelewow sktadanych na rzecz Urzedu Skarbowego lub ZUS. Wyrazam zgode na wstrzymanie realizacji przelewu w przypadku trzykrotnej
nieudanej proby skontaktowania sie ze mng lub inng upowazniong osobg na ostatni podany przeze mnie nr telefonu przez pracownika banku w celu weryfikacji
przelewu.

[0 Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Powiatowego Banku Spoétdzielczego w Kedzierzynie — Kozlu, zwanym dalej Bankiem, ze
przypadki zgtoszenia incydentoéw bezpieczenstwa nalezy kierowaé drogg elektroniczng na adres e- mail: pbskkozle@pbskkozle

[0 Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajdujg sie w formularzu "Klauzule
informacyjne i klauzule zgéd" stanowigcym zatgcznik do niniejszej informacji o Kliencie.

[0 Jestem s$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. O$wiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za podanie danych
niezgodnych ze stanem faktycznym, ze JESTEM* / NIE JESTEM* co najmniej jedng z oséb, o ktérych mowa ponizej:
1) [0 osoba fizyczng zajmujaca znaczace stanowisko lub petnigca znaczaca funkcje publiczng, w tym:

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

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

c) czlonkiem organéw zarzgdzajgcych partii politycznych,

d) czionkiem sgdu najwyzszego, trybunatu konstytucyjnego oraz innych organéw sgadowych wysokiego szczebla, ktérych decyzje nie podlegajg
zaskarzeniu, z wyjatkiem trybéw nadzwyczajnych, w tym sedzig Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego, Naczelnego Sadu
Administracyjnego, wojewddzkiego sgdu administracyjnego lub sedzig sgdu apelacyjnego,

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

h) dyrektorem, zastepca dyrektora lub cztonkiem organéw organizacji miedzynarodowych lub osobg petnigcg réwnowazne funkcje w tych
organizacjach,

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

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

a) matzonkiem lub osobg pozostajgcg we wspdélnym 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 pozostajacej we wspoélnym pozyciu,

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

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

a) osobg bedgcg beneficjentem rzeczywistym oséb prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej lub trustow wspoélnie
z osoba, o ktérej mowa pkt. 1 lub utrzymujaca z taka osobg inne bliskie stosunki zwigzane z prowadzong dziatalno$cig gospodarcz g,

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

wyjasnienia klienta
Zobowigzuje sig¢ niezwitocznie powiadomi¢ Powiatowy Bank Spétdzielczy z siedzibg w Kedzierzynie-Kozlu, przy ul. Rynek 6a 47-200 Kedzierzyn-Kozle, w formie
pisemnej o wszelkich zmianach dotyczgcych informacji zawartych w niniejszym O$wiadczeniu.

[0 Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie oraz zawarte we wniosku oraz w sktadanych zatgcznikach sg prawdziwe i kompletne, wedtug stanu
na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze mnie informacji.

(stempel firmowy i podpisy oséb uprawnionych
do otwarcia rachunku i udzielania petnomocnictw)

Do wniosku zostaty dotgczone nastepujgce dokumenty:
2.

(data i podpis pracownika Banku)




