Zakacznik nr 30

do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéow bankowych dla klientow indywidualnych w Banku
Spotdzielczym w Chodziezy.

BSCH

pieczgé placowki Banku

Nazwa placowki Banku, do ktorego sktadany jest wniosek:

Bank Spotdzielczy

w Chodziezy

WNIOSEK o elektroniczne kanaly dostepu

(w przypadku wyboru opcji prosimy o zaznaczenie znaku X we wiasciwym polu)

DANE POSIADACZA RACHUNKU

IMIONA

NAZWISKO

[] SERWIS INTERNETOWY (uslugi bankowosci elektronicznej)

RACHUNEK NR

maksymalna kwota kazdej
operacji***)

maksymalna kwota wszystkich
operacji w ciagu dnia

1)

2)

3)

4

SRODKI DOSTEPU DO SERWISU INTERNETOWEGO (ushug bankowosci elektronicznej)
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[] wlaczenie mozliwosci kontekstowej modyfikacji hasta — dla dyspozycji platniczych w kwocie od

| | ztotych

[] wlaczenie ograniczenia pracy z serwisem internetowym do:
dni tygodnia: |

godzin: |

[] wlaczenie mozliwosci wprowadzania przelewoéw do koszyka platnosci na rachunki spoza bazy kontrahentéw

[] uzyskiwanie informacji o wszystkich rachunkach otwartych przed dniem aktywowania ustugi

L1

[] wlaczenie ograniczenia podgladu do numeréw rachunkéw dla uzytkownika:

RACHUNEK NR UZYTKOWNIK

1)
2)
3)
4

[ ] SERWIS SMS:

Numer konta, do ktérego ma by¢ udostepniona ustuga:

ZAKRES USLUGI:

a) automatycznego przekazywania informacji po operacji bilansowej:

kazdej O
Winien O
Ma O

b) automatycznego przekazywania informacji po:
zakonczeniu dnia operacyjnego
zakonczeniu dnia operacyjnego, gdy saldo ulegto zmianie
po kazdej zmianie salda

c) przekazywania informacji na zapytanie od klienta

O4oooaod

d) powiadomienia o zdarzeniach
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NUMER TELEFONU KOMORKOWEGO:

+48 | [ [ [ [ [ [ | |

+48 | | | [ ||| ||

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze:
1. Wszystkie podane we wniosku dane sg prawdziwe i zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego zawiadomienia Banku w przypadku
ich zmiany.
2. [] Zapoznatam/ [ ] zapoznalem sie z trescia:
1) [ ,Regulaminu $wiadczenia uslug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla Klientow indywidualnych
w Banku Spotdzielczym w Chodziezy”, ktérego dotyczy niniejszy wniosek i akceptuje jego tresé,
2) [ .Regulaminu $wiadczenia ushug w zakresie prowadzenia Podstawowego rachunku platniczego dla Klientow
indywidualnych w Banku Spotdzielczym w Chodziezy”, ktorego dotyczy niniejszy wniosek i akceptuje jego tresc.

Oswiadczenie klienta dotyczace ryzyk bankowosci elektronicznej:

1. Posiadacz rachunku o$wiadcza, iz [ ] zapoznat sie/ [ ] nie zapoznat si¢ z potencjalnymi ryzykami, jakie mogg by¢
zwigzane z korzystaniem z elektronicznych kanalow dostepu.

2. Do ryzyk, o ktorych mowa w ust. 1 moga naleze¢ m.in.:
1) wyludzenie poufnych danych, np. hasta lub numeru Karty ptatniczej poprzez atak hakerski — tzw. phishing;
2) podmiana numeru rachunku odbiorcy przelewu;
3) przejecie danych odbiorcy podczas wykonywania transakcji za posrednictwem elektronicznych kanatéw dostepu;
4) przechwycenie przez osobg¢ nieuprawniong srodkéw do logowania lub autoryzacji transakcji.

3. Posiadacz rachunku o$wiadcza, iz rozumie potencjalne ryzyka, o ktérych mowa w ust. 2 1 zobowigzuje si¢ do stosowania
okreslonych przez Bank zasad bezpieczenstwa.

4. Zasady, o ktorych mowa w ust. 3 opisane sg W Instrukcji uzytkownika oraz na stronie internetowej Banku.

miejscowos$¢, data podpis uzytkownika*) podpis [] posiadacza rachunku/
[] przedstawiciela ustawowego**)

miejscowosé, data pieczatka i podpis pracownika placowki Banku

POTWIERDZENIE WYDANIA INDYWIDUALNYCH DANYCH UWIERZYTELNIAJACYCH:

Potwierdzam odbior indywidualnych danych uwierzytelniajacych

miejscowosé, data podpis [] posiadacza/ [] uzytkownika pieczatka i podpis pracownika placowki Banku
miejscowos¢, data | | podpis [] posiadacza/ [[] uzytkownika | | pieczatka i podpis pracownika placéwki Banku
miejscowosé, data | | podpis [] posiadacza/ [[] uzytkownika | | pieczatka i podpis pracownika placowki Banku
miejscowo$¢, data | | podpis [] posiadacza/ [] uzytkownika | | pieczatka i podpis pracownika placowki Banku
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REZYGNACJA Z ELEKTRONICZNYCH KANALOW DOSTEPU:

Zdniem| | || | |- | | | |r. ogodzinie : rezygnuj¢ z:

] SERWISU INTERNETOWEGO (USLUG BANKOWOSCI ELEKTRONICZNEJ):

[] dla nastepujacych uzytkownikow:

imi¢ i nazwisko uzytkownika PESEL uzytkownika

imi¢ i nazwisko uzytkownika PESEL uzytkownika

[] dlawszystkich uzytkownikow.

[] SERWISU SMS:
[] dla nastepujacych numeréw telefonéw komoérkowych:

+48 | | | o8 48]

[] dla wszystkich numerow telefonéw komoérkowych

miejscowo$¢, data podpis [] posiadacza rachunku/ [] | | pieczatka i podpis pracownika placowki Banku

*) podpis sktadany w przypadku uruchomienia ustugi pelnomocnikowi statemu
**) dotyczy osoby matoletniej
***) w przypadku indywidualnego limitu ponad kwote 200.000,00 zt
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