7#Bank Pekao

WNIOSEK
O WYDANIE KARTY

(Wypetniany dla kart debetowych oraz kart obcigzeniowych)

Niniejszy Wniosek, z chwilg zaakceptowania przez Bank, stanowi integralng czes¢ odpowiednio umowy o prowadzenie rachunku
bankowego lub innej umowy, na podstawie ktérej wydawane sg karty ptatnicze dla Klientéw Korporacyjnych.
Firma/ Nazwa Posiadacza CIS Posiadacza

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI 6776897
COLLEGIUM MEDICUM

Numer Rachunku Karty

Posiadacz wnioskuje o wydanie:
X karty debetowej

] | VISA Corporate Debit Pekao X | MasterCard Debit Corporate Pekao
[] | MasterCard Euro Debit Corporate Pekao [] | MasterCard Corporate FX Debit Pekao
Limity dla kart debetowych

Dzienny limit transakcji gotowkowych..............ccccvvvirennnns 3000,00 zt1

Limity dla karty debetowej MasterCard Corporate FX Debit Pekao

Miesigczny limit transakcji gotowkowych ...........cooovviiiviienii, z

Miesieczny limit transakcji bezgotowkowych..............cccooviiiiiiiins zt

Dzienny limit transakcji bezgotowkowych...............ccoviiiiiiininn z

Limit transakcji dokonywanych bez fizycznego uzycia karty?2:

Dzienny: ...covveiiiee SZE. it z
MIESIECZNY: w.evveiviieeesiiieeeee SZh tie zt
Inne3:

[ karty obcigzeniowej

] | VISA Corporate Pekao
[] | MasterCard Corporate Pekao
[] | VISA Business Lider

VISA Corporate Gold Pekao
MasterCard Corporate Gold Pekao

OQ

| Limity dla karty obciazeniowej

! Standardowe dzienny limit transakcji gotéwkowych: 2.000,- zt (5.000,- zt dla karty MasterCard Corporate FX Debit Pekao, 5.000,- EUR dla karty MasterCard Euro Debit
Corporate Pekao)

2 Limit transakcji dokonywanych bez fizycznego uzycia karty moze zosta¢ ustanowiony jako dzienny lub miesigczny. Limit wyrazony jest w kwocie transakcji iflub liczbie
transakcji. Standardowy limit wynosi 4 transakcje dziennie

3 O ile dany limit jest aktualnie mozliwy do ustawienia w systemie



Limit wydatkéw Limit transakcji gotéwkowych 4
. Dzienny (nie dotyczy karty VISA Business Lider):

............................................................................................................ zt
Miesieczny (nie dotyczy karty VISA Business Lider):
.................................................................... zt

Limit transakcji dokonywanych bez fizycznego uzycia karty>:

L] Dzienny: .......ccooovoveiieiiii SZL. et zt

(] Miesigczny: ...........cocooeevvnenne. 74 A zt

Inne®:

Dane Uzytkownika:

Imie i nazwisko CIS Uzytkownika

JAN KOWALSKI

Imie i nazwisko do wyttoczenia na karcie (19 znakow dla kart debetowych lub 26 znakoéw dla kart obcigzeniowych)

o [an] Jkfofwlafefsfe o | | 0 [ [ [ [ [ [ | ||

Miejsce urodzenia Data urodzenia

KRAKOW 31-12-1980

Seria, numer ABS 123456 Numer PESEL

oraz termin waznosci dokumentu tozsamosci 31-12-2018 80123107752

Nazwisko panienskie matki NOWAK Numer telefonu kontaktowego 999 999 999

Adres zamieszkania (Kraj/ miejscowos¢ z kodem pocztowym/ ulica/ nr lokalu)

POLSKA / 39-999 KRAKOW / UL. SZEWSKA/ 1

Obywatelstwo

POLSKIE

Tryb dostarczenia karty i kodu PIN

XI | Zwykly (wysytka na adres korespondencyjny Posiadacza) (] Ekspres (przesytka kurierska na koszt Posiadacza)

Adres do wysytki karty trybem Ekspres:
] Adres korespondencyjny Posiadacza

L IN0Y: o

Oswiadczenie Posiadacza:
Wyrazam zgode na obcigzenie kosztami z tytutu trybu Ekspres.

Posiadacz wnioskuje o uruchomienie zabezpieczenia 3D Secure: | [JTAK [XINIE

Numer telefonu wskazany na potrzeby 3D Secure

(w formacie +48xxx Xxx Xxx): (+48)

Wylaczenie funkgji zblizeniowej na karcie: X TAK  [NIE

Oswiadczenia Uzytkownika:

1) Wszystkie informacje podane przeze mnie we Wniosku sg kompletne i zgodne z prawda.

2) Przyjmuje do wiadomosci, Ze jestem ubezpieczony od 1 dnia waznosci karty. Warunki ubezpieczenia oraz Karta Produktu ubezpieczeniowego’
zostaty mi dostarczone przez Posiadacza.

* Standardowe limity transakcji gotdwkowych dla kart obcigzeniowych (oprécz karty VISA Business Lider) wynosza: 5.000,- zt oraz 10.000,- zt dla kart ztotych

5 Dla kart obcigzeniowych Limit transakcji dokonywanych bez fizycznego uzycia karty moze zosta¢ ustanowiony jako dzienny lub miesigczny. Limit wyrazony jest w kwocie
transakgji i/lub liczbie transakciji.

6 O ile dany limit jest aktualnie mozliwy do ustawienia w systemie



3) Wyrazam zgode i upowazniam Bank oraz jego nastepcow prawnych do przekazywania Ubezpieczycielowi okreslonemu w Warunkach
ubezpieczenia: danych zawartych we Wniosku o wydanie karty, numeru i daty waznosci karty oraz informacji o transakcjach bedacych
nastepstwem nieuprawnionego uzycia karty, w celu wywigzania sie z umowy ubezpieczenia i assistance zwigzanych z karta.

INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH

Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna (Bank) z siedziba przy ulicy Grzybowskiej 53/57, 00-950 Warszawa, uprzejmie informuje, ze zapewnia
ochrone danych osobowych osoby, ktérej dane dotyczg i ktorych jest administratorem. Dane sg przetwarzane przez Bank w celu realizowania
czynno$ci bankowych i innych czynnosci stanowigcych przedmiot dziatalnosci Banku oraz w celu wypetnienia usprawiedliwionych potrzeb Banku,
wynikajacych z przepisow prawa, za ktore uwaza sig w szczegoinosci: marketing dotyczacy wtasnych produktéw i ustug oraz dochodzenie roszczen
z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;.

Bank informuje, Ze dane osobowe moga by¢ przekazane wytacznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa, w tym do Zwigzku
Bankow Polskich z siedziba przy ulicy Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa i Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg przy ulicy Modzelewskiego
77a, 02-679 Warszawa, jak rowniez podmiotom upowaznionym na podstawie zawartych przez Bank umow.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak dane te sg potrzebne do prawidtowego wykonania czynno$ci bankowej lub realizacji zawartej
umowy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz przepisami wewnetrznymi Banku.

Osoby, ktérych dane sg przetwarzane majg prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
Ponadto Bank informuje, Ze:

1. w zwigzku z dokonywaniem miedzynarodowych transferow pienieznych za po$rednictwem Stowarzyszenia na Rzecz Miedzynarodowe;
Telekomunikaciji Finansowej (SWIFT), dostep do danych osobowych uczestnikéw tych transakcji moze mie¢ administracja rzadowa Stanéw
Zjednoczonych. Wiadze amerykanskie zobowigzaty sie do wykorzystywania danych osobowych pozyskiwanych ze SWIFT, wylacznie w celu
walki z terroryzmem, z poszanowaniem gwarancji przewidzianych przez europejski system ochrony danych osobowych wyrazony
w Dyrektywie 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 pazdziernika 1995 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zakresie
przetwarzania danych osobowych i swobodnego przeptywu tych danych,

2. podane przez Pana/ Panig dane osobowe zawarte we wnioskach o produkty lub ustugi bankowe — w przypadku ich negatywnego rozpatrzenia
— beda przetwarzane przez Bank w celach archiwalnych przez okres przewidziany przepisami prawa oraz w celu oceny zdolno$ci kredytowej
i analizy ryzyka kredytowego,

Bank Polska Kasa Opieki S.A.
Podstawa prawna: art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2014.1182 j.t).

Potwierdzam prawidlowos$¢ danych osobowych i zapoznanie si¢ z powyzszg informacja administratora danych.

(podpis osoby, ktdrej dane dotycza)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na:

1) przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie ul. Grzybowska 53/57
(,Bank”) jako administratora danych w celu marketingu produktéw i ustug podmiotéw wspdtpracujacych z Bankiem, z ktorymi Bank zawart
umowy o wspotpracy

L] TAK X NIE
2) przesytanie przez Bank informacji handlowej, w rozumieniu art. 9 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng

(Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z pdzn. zm.), za poSrednictwem $Srodkow komunikacji elektronicznej (np. SMS, e-mail, MMS, system bankowosci
elektronicznej)

LI TAK X NIE

3) kontakt telefoniczny, w celu przedstawiania przez Bank w rozmowach telefonicznych informacji o charakterze marketingowym oraz uzywania
przez Bank automatycznych systeméw wywotujacych w celu marketingu bezposredniego

LI TAK X NIE

Niniejszg zgode sktadam dobrowolnie i o$wiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o uprawnieniach przystugujacych mi na podstawie
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014, poz. 1182 ze zm.), a zwlaszcza o prawie wgladu do danych i ich
poprawiania.

Podstawa prawna:

7 Dla kart wydanych od dnia 1.04.2015.



art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
art. 4110 ust. 2 ustawy z 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng
art. 172 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne

Podpis Uzytkownika,
stanowigcy jednoczes$nie wzor podpisu

Data, nazwal firma Posiadacza (piecze¢ firmowa)
i podpisy oséb upowaznionych

Potwierdzam zgodno$¢ podpisow (pieczeci firmowej), reprezentacja zgodna z ...........ccccvvriireenniiiinnssssinees e

Podpis pracownika Banku: ............cccccvimimmiinnnnsnnrreee e

Data, piecze¢ oraz podpis w imieniu Banku




