Powiatowy Bank Spoldzielczy
w Kedzierzynie-Kozlu

MODULO ...............

Grupa BPS

I.  KARTA INFORMACYJNA POSIADACZA RACHUNKU

Nazwa firmy lub
imie i nazwisko

Posiadacza
rachunku
NIP REGON
Numer KRS Data rejestracji Kr.aJ i,
rejestracji
Petna nazwa
rejestru
ulica,
nr domu,
Adres firmy nrlokalu:
Miejscowosc¢:
Kod pocztowy:
ADRES KORESPONDENCYJNY na terenie Polski
(jezeli inny niz adres firmy lub adres firmy nie znajduje si¢ w Polsce)
ulica,
nr domu,
Adres nr lokalu:
korespondencyjny . L
Miejscowos¢:
Kod pocztowy:
telefon
e-mail
DODATKOWE INFORMACJE
llosé
zatrudnionych
Forma
prowadzonej

ksiggowosci

Oswiadczenie o
statusie CRS na
dzien zawarcia
umowy rachunku
bankowego:

Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada nastepujgcy status w rozumieniu Ustawy o wymianie
informacji podatkowych z innymi panstwami. (nalezy wskazac tylko jedng z ponizszych opcji)

[ Instytucja Finansowa

[0 Aktywny NFE — podmiot gietdowy lub powigzany z podmiotem gietdowym

[0 Aktywny NFE - instytucje rzadowe (w tym banki centralne i organizacje migdzynarodowe)
[0 Aktywny NFE - Inne

[J Pasywny NFE

Oswiadczenie o statusie CRS na dzien zawarcia umowy rachunku bankowego:

W zwigzku z realizacjg przez Bank wymogéw CRS i Euro-FATCA, implementowanych do krajowego porzadku prawnego
na podstawie ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami, niniejszym
o$wiadczam ze:

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. O$wiadczam, pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, ze na dzier zawarcia umowy rachunku
bankowego posiadam nastepujgce rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):

1) POLSKA TAK[] NIE [

2) Inne kraje rezydencji podatkowej (nie dotyczy USA) TAK [] NIE []

Nazwa PanStwa. ... ...
NUMEE TIN L e e
NazWa PanStWwa. ... ...
NUMEE TIN Lo et et




Powiatowy Bank Spoldzielczy
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II.  KARTA INFORMACYJNA REPREZENTANTA* / PELNOMOCNIKA*

Grupa BPS

Wyszczegolnienie

REPREZENTANT I*

REPREZENTANT II* / PELNOMOCNIK*

Imie i nazwisko

Imiona rodzicéw

Nazwisko rodowe

Nazwisko rodowe
matki

Data i miejsce
urodzenia

Panstwo urodzenia

Obywatelstwo

PESEL

Cechy dokumentu
tozsamosci

Nazwa:

seriainr
dokumentu:

wydany przez:

dnia-

wazny do dnia

Nazwa:

seriainr
dokumentu:

wydany przez:

dnia-

wazny do dnia

Jestem zameldowany*

/ Mieszkam pod wskazanym adresem*:

Ulica, nr domu, Ulica, nr domu,
nr lokalu: nr lokalu:
Adres . .
zameldowania Kod: Kod:
na pobyt staty Miejscowosc: Miejscowos¢é:
Kraj: Kraj:
Ulica, nr domu, Ulica, nr domu,
nr lokalu: nr lokalu:
Adres do Kod: Kod:
korespondencji
Miejscowosc¢: Miejscowosc:
Kraj: Kraj:
stacjonarny: stacjonarny:
Numer telefonu
komorkowy: komorkowy:

E-mail

Oswiadczenie
RODO

[0 oOswiadczam, Zze =zostatem/am zapoznany/a i
otrzymatem/am informacje o prawach w zakresie
przetwarzania danych osobowych zgodnie z
Rozporzadzeniem RODO.

[0 Oswiadczam, Zze =zostatem/am zapoznany/a i
otrzymatem/am informacje o prawach w zakresie
przetwarzania  danych  osobowych  zgodnie z
Rozporzadzeniem RODO.

Oswiadczenie o
statusie CRS na
dzien zawarcia
umowy rachunku
bankowego:

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

fatszywego os$wiadczenia. O$wiadczam, pod rygorem

odpowiedzialnosci  karnej za  podanie  danych

niezgodnych ze stanem faktycznym, ze na dzien zawarcia

umowy rachunku bankowego posiadam nastepujgce

rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):

3) POLSKA TAK[] NIE ]

4) Inne kraje rezydencji podatkowej (nie dotyczy USA)
TAK [0 NE O

Nazwa Panstwa...........cccooeeiiiiiiiiiiiiieeeeeens

Numer TIN ...
Nazwa Panstwa............ccocoeiiiiiiiii e,
Numer TIN ...

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

falszywego os$wiadczenia. O$wiadczam, pod rygorem

odpowiedzialnosci  karnej za  podanie  danych

niezgodnych ze stanem faktycznym, ze na dzien zawarcia

umowy rachunku bankowego posiadam nastepujgce

rezydencje podatkowe (nie dotyczy USA):

1) POLSKA TAK[] NIE

2) Inne kraje rezydencji podatkowej (nie dotyczy USA)
TAK [0 NE O

Nazwa Panstwa.............coooiiiiiiiiie
NUmMer TIN oo
Nazwa Panstwa.............cooiiiiiiiii
NUmMer TIN ..




Powiatowy Bank Spoldzielczy
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[0 Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze

Grupa BPS

[0 Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze

Oswiadczenie

mnie oraz zawarte w ,Karcie Informacyjnej” i w
sktadanych zatgcznikach sg prawdziwe i kompletne,
wedlug stanu na dzien ztozenia wniosku. Wyrazam
zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze
mnie informacii.

mnie oraz zawarte w ,Karcie Informacyjnej” i w
sktadanych zatgcznikach sg prawdziwe i kompletne,
wedlug stanu na dzien zlozenia wniosku. Wyrazam
zgode na sprawdzenie przez Bank podanych przeze
mnie informacji.

. WNIOSEK O PRODUKTY | USLUGI W RAMACH RACHUNKU BANKOWEGO

[0 Rachunek biezacy* / Rachunek pomocniczy* / Rachunek VAT* O PLN* w walucie: O EUR *O USD*

[ Lokata terminowa

[OTelefoniczna ustuga na hasto

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

REPREZENTANT [* REPREZENTANT II* / PELNOMOCNIK*

Wyszczegolnienie

Hasto

[OUstuga bankowosci elektronicznej eBankNet

Posiadacz rachunku bankowego udziela upowaznienia do dostepu do bankowosci elektronicznej dla nastepujacych osoéb :

Wyszczegolnienie REPREZENTANT [I* REPREZENTANT II* / PELNOMOCNIK*

telefon komérkowy do
autoryzacji
(jezeli jest inny niz w czesci I)

[J w petnym zakresie
[J w zakresie :

[J w petnym zakresie
[J w zakresie :

1. Odczytywanie sald TAK* /| NIE* 1. Odczytywanie sald TAK* [ NIE*
2. Przegladanie operac;ji TAK* /| NIE* 2. Przegladanie operac;ji TAK* /| NIE*
Zakres 3. Wykonywanie przelewow TAK* /| NIE* 3. Wykonywanie przelewow TAK* [ NIE*
4. Zaktadanie lokat TAK* / NIE* 4. Zaktadanie lokat TAK* [ NIE*
5. Zrywanie/edycja lokat TAK* / NIE* 5. Zrywanie/edycja lokat TAK* / NIE*
6. Zlecenia state TAK* / NIE* 6. Zlecenia state TAK* [ NIE*
7. Przelewy zagraniczne TAK* /| NIE* 7. Przelewy zagraniczne TAK* [ NIE*

OUstugi eCorpoNet: Dostep do systemu dla nastepujacych uzytkownikéw

Posiadacz rachunku bankowego udziela upowaznienia do dostepu do bankowosci elektronicznej dla nastepujacych oséb :

1. Imie i nazwisko PESEL

2. Imie i nazwisko PESEL

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

Imie i nazwisko PESEL

Forma akceptacji [ Hasto SMS [] Kwalifikowany podpis elektroniczny ( z KIR)

Al. Nr. telefonu komorkowego :
Forma akceptacji [] Jednoosobowo [] tgcznie z inng osobg [[] Wpisa¢ z ktérg osobg uzywajgc oznaczen Al,
A2 itd.
Imie i nazwisko PESEL
Forma akceptacji [ Hasto SMS [] Kwalifikowany podpis elektroniczny ( z KIR)
A2.

Nr. telefonu komodrkowego :

Forma akceptacji [] Jednoosobowo [] tgcznie z inng osobg [[] Wpisaé z ktérg osobg uzywajgc oznaczen Al,

A2 itd.
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Osoby upowaznione do obstugi systemu eCorpoNet bez prawa akceptowania dyspozyciji :

Grupa BP3S

wystgpienia operacji w dniu poprzednim
[ po kazdej zmianie salda
[ Operacje
[] operacje - wolne srodki
[J minimalna kwota ..............cccccuueeee

1. Imie i nazwisko PESEL
2. Imie i nazwisko PESEL
[JUstuga SMSBankNet
Wyszczegolnienie REPREZENTANT [* REPREZENTANT II* / PELNOMOCNIK*
telefon komoérkowy (jezeli
jest inny niz w czesci l)

[] Wolne srodki / Saldo: [ Wolne srodki / Saldo:
O jednorazowo nastepnego dnia w przypadku | [] jednorazowo nastepnego dnia w przypadku

wystgpienia operacji w dniu poprzednim
[ po kazdej zmianie salda
[J Operacje
[ operacje - wolne $rodki
[J minimalna kwota .............cccccennne

[ uznania [ uznania
Zakres [ obcigzenia [ obcigzenia
[ Blokady [ Blokady

[J blokady - wolne $rodki

[ blokady - przelew

[J uznania

[ obcigzenia

[ Blokady — transakcje kartowe

[J minimalna kwota ..............ccccc......

[ blokady - wolne $rodki

[ blokady - przelew

[J uznania

[ obcigzenia

[ Blokady — transakcje kartowe

[J minimalna kwota .........................

[J Wnosze o wydanie karty debetowe;j :

REPREZENTANT I*

[ Visa Business Debetowa
[ visa Business EURO

REPREZENTANT II* / PELNOMOCNIK*

[ Visa Business Debetowa
[ Visa Business EURO

Wyszczegolnienie

Rodzaj karty

Dzienny limit transakcji

* *. * *e
gotowkowych PLN*/EUR*: PLN*/EUR*:
Dzienny limit transakcji N . N N
bezgotéwkowych PLN*/EUR™: PLN*EUR*:
Dzienny limit transakcji N . i N
internetowych PLN*/EUR™: PLN*/EUR*.

Wyciagi z rachunku beda:

[ pobierane przez Klienta z systemu bankowosci elektronicznej;
[] odbierane przez Klienta w Oddziale Banku;

[J wysytane po zakonczeniu miesigca;

[J Upowazniam/y Bank do potrgcania z mojego rachunku naleznych prowizji i optat zwigzanych z prowadzeniem i obstugg tego
rachunku.

[] Upowazniam/y Bank do przewalutowania wszystkich otrzymanych przeze mnie przekazéw (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.

[] Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz w celu podniesienia poziomu bezpieczenstwa ustug $wiadczonych drogg
elektroniczng Bank zastrzega sobie prawo do telefonicznej weryfikacji wszelkich zlecen sktadanych za posrednictwem ustugi
bankowo$ci elektronicznej w kwocie réwnej lub wyzszej niz 20.000,00 PLN kazdorazowo w przypadku, gdy zlecenie takie skladane
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 trzykrotne;j
nieudanej proby skontaktowania sie ze mng lub inng upowazniong osobg na ostatni podany przeze mnie nr telefonu przez pracownika
banku w celu weryfikacji przelewu.

O Oswiadczam, Zze przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Powiatowego Banku Spétdzielczego w Kedzierzynie — KoZlu,
zwanym dalej Bankiem, ze przypadki zgtoszenia incydentéw bezpieczenstwa nalezy kierowa¢ drogg elektroniczng na adres
e- mail: pbskkozle@pbskkozl.pl

Oswiadczam, ze:

[] postanowienia zawarte w ,Regulaminie obstugi Klientéw Instytucjonalnych w Powiatowym Banku Spoétdzielczym w Kedzierzynie-
Kozlu” oraz zawarte w "Taryfie prowizji i optat pobieranych przez Powiatowy Bank Spotdzielczy w Kedzierzynie — Kozlu"
i ,Regulaminie kart debetowych business w Powiatowym Banku Spoéidzielczym w Kedzierzynie-Kozlu” przyjmujemy je do
wiadomosci i stosowania oraz akceptujemy ich tresc.
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[ nie posiadamy* / posiadamy* rachunek bankowy biezgcy* pomocniczy* w innym banku :

(podaé nazwe banku i przeznaczenie konta)

[] rachunek pomocniczy /** bedzie stuzyt do:
(podac cel i zasady funkcjonowania rachunku (np.: zakres rozliczen, sposéb i terminy zasilania rachunku w srodki pieniezne)
do tych samych celéw, co rachunek biezgcy, a zostaje otworzony w zwigzku z utworzeniem jednostki na terenie dziatania Banku */.

Na zgdanie Powiatowego Banku Spétdzielczego w Kedzierzynie-Kozlu, zobowigzuje sie dostarczy¢é dokumenty potwierdzajgce
strukture wtasnosciowg podmiotu i dane beneficjentédw rzeczywistych, np. wycigg z KRS, schemat organizacyjny, kopie: umowy
spotki, statutu spétki, dowodu notowania na gietdzie, dokumentéw tozsamosci oséb wskazanych jako beneficjentow rzeczywistych.

Zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomi¢ Powiatowy Bank Spotdzielczy w Kedzierzynie-Kozlu z siedzibg w Kedzierzynie-Kozlu,
przy ul. Rynek 6a, w formie pisemnej o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszych Oswiadczeniach.

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.

miejscowo$¢ Piecze¢ i podpisy oséb dziatajgcych
w imieniu Posiadacza rachunku

TozsamosE Klienta SPrawdzon0  .......cueiiie
data i czytelny podpis pracownika Banku

Do wniosku zostaty dotgczone nastepujgce dokumenty:

1
2
3.
4

*) niepotrzebne skresli¢



