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[ ] Mastercard Mtody Talent (od 7 r.z.)

[ ]Mastercard Talent [_] Visa Junior

A. TWOJE DANE OSOBOWE (MALOLETNIEGO POSIADACZA RACHUNKU)

Dane posiadacza rachunku

Imie/imiona

Nazwisko

PESEL/Data urodzenia*

Dokument tozsamosci [ ] dowdd osobisty [ | paszport [_| karta statego pobytu

Seria i numer

Nazwisko panienskie matki

Obywatelstwo

Kraj urodzenia

B. TWOJE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (MALOLETNIEGO POSIADACZA RACHUNKU)

Dane (posiadacza rachunku)

Adres statego zamieszkania

Ulica

Nr domu/Nr lokalu |

Poczta

Kod pocztowy/Miejscowosé |

Kraj (uzupetnij, jesli inny niz
Polska)

Adres korespondencyjny na terenie Polski (uzupetnij, jesli jest inny niz adres w miejscu zamieszkania)

Ulica

Nr domu/Nr mieszkania |

Poczta

Kod pocztowy/Miejscowosc |

Kraj Polska

Numer telefonu komdrkowego

Numer telefonu stacjonarnego

Numer telefonu komdrkowego
do obstugi portalu kartowego i
zabezpieczenia 3D Secure

Adres e-mail




C. INFORMACIJE O KARCIE

Dane

(Posiadacza rachunku)

Imie i nazwisko, ktére
umiescimy na karcie debetowej
(maks. 26 znakow razem ze
spacjami)

Numer rachunku bankowego w
PLN, do ktérego wydamy Twojg
karte:

Dzienny limit transakcji
gotowkowych**

Dzienny limit transakcji
bezgotéwkowych**

Dzienny limit transakcji

internetowych**

D. DANE OSOBOWE | ADRESOWE TWOJEGO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Dane

Przedstawiciela ustawowego

Imie/imiona

Nazwisko

PESEL/Data urodzenia*

Dokument tozsamosci

[ ] dowdd osobisty [_] paszport [ ] karta statego pobytu

Seria i numer

Nazwisko panienskie matki

Obywatelstwo

Kraj urodzenia

Adres statego zamieszka

n

a

Ulica

Nr domu/Nr lokalu

Poczta

Kod pocztowy/Miejscowosc

Kraj (uzupetnij, jesli inny niz
Polska)

Adres korespondencyjny na terenie Polski (uzupetnij, jesli jest inny niz adres w miejscu zamieszkania)

Ulica

Nr domu/Nr mieszkania

Poczta

Kod pocztowy/Miejscowosé

Kraj

Polska

Numer telefonu komdrkowego




E. Oswiadczenia:

1. Wszystkie informacje, ktére podatam/podatem we wniosku i w jego zatacznikach sg prawdziwe i kompletne na dzien
ztozenia wniosku. Bank moze sprawdzi¢ informacje z tego wniosku.
2.Znam i akceptuje zapisy Regulaminu otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla oséb fizycznych

miejscowos¢, data Twaj podpis (posiadacza rachunku w wieku 13-18lat lub
przedstawiciela ustawowego (7-13lat)

F. Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego osoby o ograniczonej zdolnosci do czynnosci prawnych

Jako przedstawiciel ustawowy osoby o ograniczonej zdolnosci do czynnosci prawnych........cccouveevenecnicincinnen e
(imie  nazwisko osoby matoletniej) wyrazam zgode na wydanie karty debetowej do rachunku

Podpis przedstawiciela ustawowego

Twojg / Waszg tozsamos$é i wiasnoreczno$é podpiséw sprawdzit:

miejscowosé, data podpis i pieczgtka imienna naszego pracownika

* W przypadku braku numeru PESEL wpisz date urodzenia

** Dla karty:

- Mastercard Mtody Talent maks. dzienny limit transakcji gotéwkowych wynosi :100,00 PLN, dla transakcji
bezgotowkowych: 300,00PLN

- Mastercard Talent / Visa Junior maks. dzienny limit transakcji gotéwkowych wynosi :1 000,00 PLN, dla transakcji
bezgotowkowych: 3 000,00PLN



