Zakcznik nr la
SGB Spéldzielcza Qrgpa Bankqwa do Instrukcji shabowejswiadczenia ustugi SGBkdbs
Kujawsko-Dobrzyriski Bank Spotdzielczy w Kujawsko-Dobrzyiskim Banku Spotdzielczym

Whniosek o uruchomienie
ustugi SGB e-kdbs do Konta prywatnego/firmowego*
Uprzejmie prosimy o staranne wypetnienie niniejszego Wniosku uzywajgc drukowanych liter.

Nazwa Oddziatu KDBS przyjmujacego Whniosek:
KUJAWSKO-DOBRZY NSKI BANK SPOLDZIELCZY | |

Prosze/Prosimy* o uruchomienie ustugi SGBe-kdbs. Oswiadczam/y*, ze zapoznalismy sie z "Regulaminem s$wiadczenia ustugi
SGBe-kdbs w Kujawsko-Dobrzynskim Banku Spétdzielczym”.

Dostep ustugi do rachunkoéw:

|__|__195500003 |_|__|__|_ ||l
limit transakc;ji: dziennej |__|_ | ||| _|_||_]_|jednorazowej | || | ||| |||
|__|__195500003 |_|__|__|_ ||l
limit transakc;ji: dziennej |__|_ | ||| _|_||_]_|jednorazowej | || | ||| |||
|__|__195500003 |_|__|__|_ ||| ]
limit transakcji: dziennej |__|_|_ || || ||| _|jednorazowej ||| || | | ||| |
|__|__195500003 |_|__|__|_ |||l
limit transakciji: dziennej |__|_ [ ||| | |J_]_|jednorazowej | || | || | |||
|__|__195500003 |_|__|__|_ ||l
limit transakcji: dziennej |__|_ | ||| | ||| _|jednorazowej | || | || | |||

INFORMACJA O POSIADACZU KONTA PRYWATNEGO / FIRMOWEGO*

I [ Y ) Y ) Y
Pieczeé firmy® NIP? REGON!

Nazwa firmy®

Imiona Nazwisko

_ ] Y Y A A

Rodzaj dowodu tozsamosci: Seria i numer dowodu tozsamosci PESEL

D-dowdd osobisty

P-paszport

N Y Y A [ [
data urodzenia (dd-mm-rrrr) Miejsce urodzenia Obywatelstwo

I [ I
Imie ojca Imie matki Nazwisko panienskie matki

I [ I
Ulica/Osiedle, nr domu, nr lokalu Kod pocztowy Miejscowos$¢, Poczta

I [ I
Powiat/ Kraj adres e-mail

INFORMACJE O OSOBIE UPOWA ZNIONEJ DO DYSPONOWANIA KONTEM PRYWATNYM / FIRMOWY M*

(Wspétposiadacza)
I [
Imiona Nazwisko
_ Y Y ) Y I A Y Y A A
Rodzaj dowodu tozsamosci: Seria i numer dowodu tozsamosci PESEL
D-dowdd osobisty
P-paszport
I Y I I |1 |
data urodzenia (dd-mm-rrrr) Miejsce urodzenia Obywatelstwo
I [ I
Imie ojca Imie matki Nazwisko panienskie matki
I [ I
Ulica/Osiedle, nr domu, nr lokalu Kod pocztowy Miejscowos¢, Poczta
I [ I
Powiat/ Kraj adres e-mail

Podpis osoby upowaznionej/
Wsp6tposiadacza

* niepotrzebne skre $lié
! nie dotyczy SGB Konto
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INFORMACJE O OSOBIE UPOWA ZNIONEJ DO DYSPONOWANIA PRYWATNYM / KONTEM FIRMOWY M*

(Wspétposiadacza)
I [
Imiona Nazwisko
|| A O I A I
Rodzaj dowodu tozsamosci: Seria i numer dowodu tozsamosci PESEL
D-dowdd osobisty
P-paszport
N Y O A [l |
data urodzenia (dd-mm-rrrr) Miejsce urodzenia Obywatelstwo
I [ I
Imie ojca Imie matki Nazwisko panienskie matki
I [ I
Ulica/Osiedle, nr domu, nr lokalu Kod pocztowy Miejscowos¢, Poczta
I [ I
Powiat/ Kraj adres e-mail

Podpis osoby upowaznionej/
Wspotposiadacza

.Kujawsko-Dobrzynski Bank Spétdzielczy, z siedzibg we Wioctawku ul. Zabia 6 informuije, iz przetwarza Pani/a dane osobowe w celu wywigzania
sie z zawartej Umowy oraz w przypadku wyrazenia przez Panig/a zgody takze w celach marketingowych, promocyjnych statystycznych. Dane te sg
przeznaczone dla Kujawsko-Dobrzynskiego Banku Spétdzielczego, oraz mogg byé przekazane podmiotom wymienionym w art.105 i art.106 ust.3
Ustawy z dnia 29.08.97 r. Prawo Bankowe. Bank informuje réwniez, ze podanie przez Panig/a danych jest dobrowolne i przystuguje Pani/u prawo
wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw marketingowych, promocyjnych i statystycznych przez Bank.
Zgoda ta obejmuje réwniez przetwarzanie moich danych osobowych w przysztosci, jezeli nie zmieni sie cel przetwarzania”.

Miejscowosé, data Podpis Posiadacza Konta
wspotposiadaczaly, pieczec¢ firmowa

(wypetnia Bank):
Stwierdza si e zgodno $¢ danych osobowych i potwierdza si e autentyczno $¢€ wzoréw podpiséw zto zonych we wniosku.

Numer rejestracyjny Wniosku || | | VLV _|

Podj eto decyzj e — Pozytywn g |__|, Negatywn a |__| o uruchomieniu ustugi SGB e-kdbs.
Uzgodniono z Klientem sposo6b dostarczenia  $rodkéw dost epu:

osobiscie w Banku |__|, przesytka pocztowg za potwierdzeniem odbioru |__|, osobiscie w siedzibie firmy |__|.

miejscowo$¢ i data podpis pracownika Oddziatu
przyjecia wniosku przez Oddziat

Nr seryjny tokena* |__[__|_ [ |_ ||| 1| I |

Imiona** Nazwisko**

Nr seryjny tokena* |__|__|_ [ |_ ||| 1| I |
Imiona** Nazwisko**

Nr seryjny tokena* |__[_ | [ |_ ||| 1| I |
Imiona** Nazwisko**

* Numer seryjny tokena nadawany jest przez WRF w Centrali Banku.
** |mie i nazwisko Klienta, dla ktérego ma by¢ wydany token, wpisuje Oddziat/Filia

podpis Dyrektora Oddziatu / Kierownika Filii
osoby upowaznionej

Wioctawek, |__||__|-|__|_|-l_|_|_[ |
data przyjecia wniosku przez Centrale podpis pracownika WRF

* niepotrzebne skre $lié
w przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znak u X we wia $ciwym polu



