Zalacznik nr 4 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw indywidualnych w Banku
Spotdzielczym w Chodziezy.

Bank Spétdzielczy 0
Karta informacyjna:*)

[ ] otwarcie rachunku/ [_] zmiana danych/ [_] zmiana wzoru podpisu **)

piecze¢ placowki Banku
| [0POSIADACZ/ [] 0SOBA UPOWAZNIONA*) | [ [ WSPOLPOSIADACZ/ [ | |
imiona imiona
nazwisko nazwisko
nazwisko paniefiskie nazwisko panieniskie
I ) N T N I
PESEL PESEL

I [ I I [ T I I

data urodzenia data urodzenia
miejsce urodzenia miejsce urodzenia
I I Y I I | I I N O B
rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci: rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci:
D - dowod osobisty, M - dokument mObywatel (mDowéd), P - Paszport, D - dowdd osobisty, M - dokument mObywatel (mDowéd), P - Paszport,
L- legitymacja szkolna L- legitymacja szkolna

(N T o ) B T T Y O I
data wydania data wydania

L -t -1 I Y Y Y O
data waznosci data waznosci

imiona rodzicow imiona rodzicow
nazwisko panienskie matki nazwisko panienskie matki
adres e-mail adres e-mail
numer telefonu stacjonarnego numer telefonu stacjonarnego
numer telefonu komérkowego numer telefonu komorkowego
[J ucze si¢/ [] jestem zatrudniony/ [] nie pracuje/ [ ucze sie/ [] jestem zatrudniony/ [] nie pracuje/
[ prowadze dziatalnoéé gospodarcza/ [_] emeryt/rencista *) [ prowadze dziatalnoé¢ gospodarcza/ [_] emeryt/rencista *)

ADRES: [ | STALEGO ZAMELDOWANIA/ [ | ZAMIESZKANIA*) ***)

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu
kod pocztowy, poczta kod pocztowy, poczta
miejscowo$¢, powiat, kraj miejscowo$¢, powiat, kraj
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ADRES KORESPONDENCYJNY (jesli inny niz powyzej)

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu

kod pocztowy, poczta

kod pocztowy, poczta

miejscowosé

miejscowosc

Oswiadczam, ze centrum moich spraw zyciowych jest:

adres zamieszkania

adres zamieszkania

Konsekwencja dokonanego wyboru jest:
[] ustalenie*): [] rezydenta [_] nierezydenta

[] ustalenie*): [] rezydenta [_] nierezydenta
[] zmiana statusu dewizowego*):

z: [ rezydenta [ ] nierezydenta

na: [] rezydenta [_] nierezydenta.

[] zmiana statusu dewizowego*):

z: [ rezydenta [] nierezydenta

na: [ ] rezydenta [_] nierezydenta.
WZOR PODPISU Klienta indywidualnego

imie i nazwisko, PESEL [] posiadacza/ [] osoby upowaznionej*)

imi¢ i nazwisko, PESEL [] wspotposiadacza/ (]| |%)

wzor podpisu [] posiadacza/ [] osoby upowaznionej*)

wz6r podpisu [] wspétposiadacza/ [] |

[*)

[J Osoba upowazniona/

Oswiadczenia klienta*): Posiadacz: Wspolposiadacz: O ):
1. Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych

w niniejszej karcie informacyjnej: [ TAK/LINIE L TAK/LINIE LI TAK/LINIE
2. Potwierdzam odbior ,, Regulaminu Swiadczenia

ustug wzakresie prowadzenia  rachunkow O TAK/ [ NIE [ TAK/ ] NIE O TAK/ ] NIE

bankowych dla  klientéw  indywidualnych
W Banku  Spéldzielczym w Chodziezy” oraz
regulaminu realizacji polecen wyplaty w obrocie
dewizowym - przed zawarciem umowy:

[ w formie papierowej
[ elektronicznie na
wskazany adres e-mail

[ w formie papierowej
[ elektronicznie na
wskazany adres e-mail

[ w formie papierowej
[ elektronicznie na
wskazany adres e-mail

3. Potwierdzam odbior ,, Taryfy prowizji i oplat
pobieranych przez Bank Spotdzielczy
W Chodziezy za czynnosci i ustugi bankowe —
Klienci Indywidualni” przed zawarciem umowy:

O TAK/ I NIE
[ w formie papierowej
[ elektronicznie na
wskazany adres e-mail

O TAk/ [ NIE
[ w formie papierowej
[ elektronicznie na
wskazany adres e-mail

O TAK/ I NIE
[ w formie papierowej
[ elektronicznie na
wskazany adres e-mail

4. Potwierdzam odbior Arkusza informacyjnego dla
deponentow przed zawarciem umowy:

O TAK/ I NIE
[ w formie papierowej
[ elektronicznie na
wskazany adres e-mail

O TAK/ I NIE
[ w formie papierowej
[ elektronicznie na
wskazany adres e-mail

O TAK/ I NIE
[ w formie papierowej
[ elektronicznie na
wskazany adres e-mail

5. Potwierdzam odbior oswiadczenia CRS dla
klienta indywidualnego przed zawarciem

umowy:

[ TAK/ I NIE
[ w formie papierowej
[ elektronicznie na
wskazany adres e-mail

O TAK/ I NIE
[ w formie papierowej
[ elektronicznie na
wskazany adres e-mail

O TAK/ I NIE
[ w formie papierowej
[ elektronicznie na
wskazany adres e-mail

miejscowosé, data

miejscowosé, data

zgodny ze ztozonym w Banku wzorem

podpis [] posiadacza/ [[] osoby upowaznionej*)

*) odpowiednie zaznaczy¢
**)

podpis [] wspétposiadacza/ [] |

zgodny ze ztozonym w Banku wzorem

[*)

pieczatka i podpis pracownika placowki Banku

w przypadku zmiany danych osobowych posiadacza/ wspotposiadacza/ 0soby upowaznionej dopuszcza si¢ wypelnienie druku wytacznie w zakresie

zmienionych danych, z zastrzezeniem iz obligatoryjnymi danymi sa zawsze imiona, nazwisko i PESEL oraz ztozenie o$wiadczenia potwierdzajacego

zgodno$¢ danych w karcie informacyjnej
***)

miejscu zamieszkania
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w przypadku Klienta legitymujacego si¢ dowodem osobistym wydanym po dniu 1 marca 2015r. nalezy przyjac¢ ustne o$wiadczenie klienta o jego



