Zalagcznik nr 12 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw

indywidualnych
SGB

Spoildzielcza Grupa Bankowa

WNIOSEK o zmiane ustug

stempel nagtéwkowy placowki Banku

Dane Posiadacza rachunku:

numer rachunku

| | |

imiona nazwisko

PESEL
Inalezy wstawié znak X w wybrane pole/

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

Z dniem prosz¢/ prosimy o generowanie:
[] wyciagow bankowych do rachunku:
[] na koniec miesigca (bezptatnie)
[] po kazdej zmianie salda cze$ciej niz raz w miesigcu (odptatnie — zgodnie z taryfa)
[] miesigcznych zestawien transakcji dla karty *)

[] Bank bedzie przekazywa¢ posiadaczowi rachunku wyciag bankowy/zestawienie optat/zestawienia transakcji dla karty:
] w formie pisemnej — poczta na adres korespondencyjny Posiadacza wskazany w umowie
[] w postaci elektronicznej — za posrednictwem elektronicznych kanatow dostepu
] w postaci elektronicznej — na adres poczty elektronicznej (e-mail) wskazany przez Posiadacza
[] Posiadacz rachunku o$wiadcza, iz rezygnuje:
[l 2z otrzymywania wyciaggow bankowych za  posrednictwem  poczty lub  droga  elektroniczng
i zobowigzuje si¢ do:
[] odbierania wyciggdéw w formie pisemnej w placowce Banku prowadzacej rachunek
[] pobierania wyciggdéw w postaci elektronicznej za posrednictwem elektronicznych kanalow dostepu
[] z otrzymywania zestawienia optat za posrednictwem poczty lub droga elektroniczng i zobowigzuje sie do:
[] odbierania zestawienia optat w formie pisemnej w placéwce Banku prowadzacej rachunek
] pobierania zestawienia optat w postaci elektronicznej za posrednictwem elektronicznych kanaléw dostepu
[] z otrzymywania zestawien operacji dla karty nr
- za posrednictwem poczty lub droga elektroniczng i zobowigzuje si¢ do:
[] odbierania zestawien operacji w formie pisemnej w placowce Banku prowadzacej rachunek,
] pobierania zestawien operacji w postaci elektronicznej za posrednictwem elektronicznych kanatéw dostepu.

[] Zmiana pakietu/ [ ] czestotliwo$ci pobierania oplat

Z dniem prosze/ prosimy o zmiang:
[] pakietu na| | (nazwa pakietu)
[] opfaty za $rodki identyfikacji elektronicznej na: [_] optata miesieczna, [ ] optata jednorazowa




[ | Zmiana limitéw karty

Dla karty o numerze:

[] ustalono nowe limity dzienne:

limit dzienny wyptat gotowki: ... 7t
limit transakcji bezgotowkowych:  ............... z1, w tym dla transakcji:
— MOTO- zamoéwien e-mail/telefonicznych: ............... zt,
— internetowych: .............. zt,
[ | wlaczono limit zblizeniowy [] wylaczono limit zblizeniowy

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

numerkarty: | | [ [ -] | | | |-l | | | J-l | [ | |

[] Duplikat karty/Nowy PIN/Hasto tymczasowe do 3D-Secure (do platnosci w Internecie)

Prosze o wydanie :

] duplikatu z nowym numerem PIN
[] duplikatu bez nowego numeru PIN
] nowego numeru PIN

sposob dostarczenia PIN:

(] na adres do korespondencji

[ ] SMS-em - numer telefonu, na ktory ma by¢ wystany PIN +48 | L

Hasto do pobrania PIN-u na SMS (max.64 znaki, bez polskich liter) |_| || | | || || | |

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

numerkarty: || [ | |- | || |- [ [ |- | [ |

Dane Posiadacza / uzytkownika karty:

Imiona nazwisko

PESEL

Imig i nazwisko nadrukowane na karcie: l | l |

Posiadacz oéwiadcza, iz w trakcie trwania umowy [ ] wyraza zgode / [ ]| nie wyraza zgody na zawiadamianie go przez Bank o
zmianie:
1) oprocentowania, w wyniku ktérej nastepuje obnizenie oprocentowania $rodkéw pienieznych zgromadzonych przez
posiadacza na rachunku;
2) rodzaju stawki bazowej;
3) wysokosci marzy;
4) taryfy;
5) optaty zawartej w dokumencie dotyczacym optat z tytutu ustug zwigzanych z rachunkiem platniczym;
6) regulaminu;
7) w zakresie uczestnictwa w obowigzkowym systemie gwarantowania depozytow i zasadach jego funkcjonowania, w tym
0 zakresie podmiotowym i przedmiotowym ochrony przystugujacej ze strony tego systemu, w tym o rodzajach oséb i
podmiotow, ktore moga by¢ uznane za deponenta oraz o maksymalnej granicy ochrony gwarancyjnej; poprzez przesytanie
informacji Posiadaczowi na adres poczty elektronicznej wskazany w opisie danych Posiadacza w sposob umozliwiajacy
trwate zapisanie wiadomosci.



[ ] NADANIE NOWEGO IDENTYFIKATORA / ZMIANA NUMERU TELEFONU DO AUTORYZCACJI

| Identyfikator 1D ‘ Zmiana numeru telefonu do autoryzacji ‘
] Numer telefonu:
+48 | [ [ | ]

[ ] ODBLOKOWANIE/ [_] ZABLOKOWANIE KANALU*

[serwissMs | [www |

In Nim |
[] ZMIANA LIMITOW DO KANALOW
maksymalna kwota kazdej | maksymalna kwota wszystkich
KANALY DOSTEPU - LIMITY operacji operacji
w ciagu dnia
Owww | | ]| |
[]Serwis SMS | | || |
(] ZMIANA LIMITOW DO RACHUNKOW
RACHUNEK NR Waluta mak§ymalna kwgta maksymalnzi kwo-ta wszy§tk|c
kazdej operacji h operacji w ciagu dnia
1)
2)
3)

[] ZMIANA PAKIETU SMS (nalezy zaznaczy¢ nowe ustawienia)

Zdniem 01-_ | |- | || _|prosze/ prosimy o zmiang pakietu SMS dla rachunkow**):
1) | Po operacji bilansowej [l Kazdej  [] Strony Winien (obcigzeniowej) [_] Strony Ma (uznaniowej)
2) | Zmiana numeru telefonu Nowy numer telefonu: +48 | | | | | | | | | |

] WYDANIE NOWYCH SRODKOW IDENTYFIKACJI ELEKTRONICZNEJ/
[J REZYGNACJA ZE WNOWIENIA SRODKOW IDENTYFIKACJI ELEKTRONICZNEJ¥)

Token ‘ ‘ Haslo stale ‘ ‘

O | O |

Przyczyny wydania nowego Srodka:




DOSTARCZENIE PRZESYLKI

[poczta: Evl;ls(tly / Elélcsctmy [] firma kurierska [lodbiér w placowce
miejscowos¢, data miejscowos¢, data
podpis Posiadacza podpis Wspoélposiadacza

miejscowosc, data

| |

stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku

*) W przypadku rezygnacji ze wznowienia ze $rodka identyfikacji elektronicznej, zablokowania, odblokowania elektronicznego
kanatu dostgpu przez pelnomocnika niniejszy formularz podpisywany jest przez pelnomocnika

**) W przypadku, gdy numery rachunkow zostaty juz wpisane w tabeli ,,Zmiana limitow do rachunkoéw” nie ma potrzeby ich
ponownego przepisywania, wystarczy wpisac ,,jw.”

Potwierdzam odbior zaméwionego duplikatu Karty

miejscowos¢, data podpis Posiadacza/uzytkownika karty



