Bank BPS

Grupa BPS bankbps.pl

Zatacznik nr 1 do Instrukcji wydawania i obstugi kart kredytowych w Banku BPS S.A.

Whniosek o wydanie karty kredytowej dla klientéw indywidualnych

cevirerennOddziat w Data ztozenia wniosku kredytowego.

Nr wniosku kredytowego....

WNIOSEK O WYDANIE KARTY KREDYTOWE]
I:lBPS Visa Credit I:l Visa Gold I:lMastercard Credit I:lw:arld Mastercard Mastercard APIS I:lMastercard APIS Elite

A

WOJE DANE OSOBOWE (WNIOS

WCY)

Imie/imional |
Nazwiskol | Nazwisko rodowe matkil |
Nazwisko rodowel | Imiona rodzicc’owl |

Status dewizowy
(rezydent/nierezydent)

| Obywatelstwo | |

Numer PESEL/data urodzenia | | | | | | | | | | | | Kraj urodzenia | |

Rodzaj dokumentu tozsamosci

Seria:

Nr dokumentu:

Wydany przez:

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

5 I |

1. Adres zamieszkania

Ulica| | Nr domu | Nriokatu[ ]

Miejscowoéél | Kraj| |

kod ] LT ] | |

Ulica| | Nr domu Nriokau[ |

Miejscowoéél | Kraj| |

kod| | LT ] | |

Numer telefonu stacjonarnegol Numer telefonu komérkowegol |

Numer telefonu komérkowego do obstugi portalu kartowego i zabezpieczenia 3D Secure | |

Adres e-mail | |

B. KWOTA KREDYTU MITY TRANSAI

Sktadam wniosek o limit kredytowy w kwocie | |zOotych
Maksymalna dzienna kwota transakcji gotéwkowych | |zOotych
Maksymalna dzienna kwota transakcji bezgotéwkowych | |zOotych, w tym

Maksymalna dzienna kwota transakcji internetowych | |zOotych




C. WYCIAGI Z RACHUNKU KARTY I SPOSOB SPLATY Z. ENIA

Chce otrzymywac wyciagi z rachunku karty kredytowej (po zakonczenia okresu rozliczeniowego) *:
I:llistem zwyktym na adres korespondencyjny wskazany wyzej we Wniosku.
I:lna adres e-mail wskazany we Wniosku.

Chce sptaca¢ zadtuzenie na karcie kredytowej* :
|:| dokonujac wptat bezposrednio na rachunek karty kredytowej
|:| przez obcigzenie mojego rachunku bankowego nr

|:| kwotg minimalnej sptaty zadtuzenia na wyciagu z rachunku karty kredytowej

|:| petng kwotg zadtuzenia na wyciagu z rachunku karty kredytowej

Informujemy, ze jesli w danym okresie rozliczeniowym nie bedzie zadnych transakcji na rachunku karty kredytowej ani zadtuzenia, to nie wyslemy Ci wyciagu za ten okres.

D.INFORMACIJE O BIE (WNIOSKODAWCY)

Wyksztatcenie*:

wyzsze magisterskie

licencjat/inzynier

$rednie

zasadnicze zawodowe

podstawowe/gimnazjalne

Wykonywany zawdd:

Stan cywilny*:

panna/kawaler wdowa/wdowiec

zonaty/zamezna Hseparacja I:lrozwiedziona/y wspdlnos¢ majatkowa*: takl:l nie I:l

Ilo$¢ 0s6b w gospodarstwie domowym (w tym dzieci):

L |

Wydatki state gospodarstwa domowego: PLN

Koszty mieszkaniowe PLN

Status zatrudnienia*:

Catkowity staz pracy: |

Okres zatrudnenia u obcenego pracodawcy/czas prowadzenia obecnej dziat. gospodarczej (w latach) |

Informacje o pracodawcy (nazwa, adres) |

Stanowisko*: wiasciciel firmy

wyzsza kadra zarzadzajaca

$rednia kadra zarzadzajaca

urzednik

specjalista

pracownik

inne

Miesieczny dochéd netto: w tym:

Zrédta dochodéw*

umowa o prace:

emerytura:

renta:

zasitek przedemerytalny:

wolne zawody:

dziatalno$¢ gospodarcza:

dziatalnos¢ rolnicza:

umowa cywilno-prawna:




umowa najmu:

umowa o prace na czas okreslony do

odsetki z aktywow finansowych:

dywidendy:

inne:

Informacje o zobowiazaniach:

Informacje o zobowigzaniach osobistych oraz na dziatalno$¢ gospodarcza (jesli dotyczy)

Zobowiazania kwota zobowigzania kwota pozostata do sptaty rata miesieczna Bank

limit w ROR

limit w ROR

limit karty kredytowej

limit karty kredytowej

kredyt...

kredyt.

kredyt...

Poreczenie/przystapienie do dtugu

Poreczenie/przystapienie do diugu
Tnne (np. alimenty, zajecia
komornicze)

Inne (wyptacane przez)

Informacje o Twoim majatku:

Status mieszkaniowy*: jestem wiascicielem/wspotwiascicielem domu/mieszkania
posiadam spotdzielcze lokatorskie prawo do lokalu
posiadam spotdzielcze wrasnosciowe prawo do lokalu/domu jednorodzinnego
jestem najemca:
mieszkania komunalnego
mieszkania zaktadowego
od osoby prywatnej (dom, mieszkanie)
od osoby prywatnej (pokéj)
mieszkam u rodzicéw
mieszkam u dzieci
inne
Samochdd*: I:lw&asny leasing na kredyt
rodzicéw nie posiadam
I:linny
Oszczednosci (kwota, waluta, okres lokaty)
Papiery wartosciowe (ilos¢, warto$¢)
Inne
1. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje informacje Banku iej otdzi éci S.A. z si iba w Warszawie, przy ul. Grzy iej 81 (: dalej: i ), ze:

incydent bezpieczernistwa moge zgtosi¢ na adres e-mail: incydent@bankbps.pl lub przez Infolinie Banku pod numerem 801 321 456

2. O$wiadczam, ze:
1) Dwystapilem |:|nie wystapitem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej;
2) wszystkie informacje, ktoére podatem we wniosku i w jego zatacznikach sa prawdziwe i kompletne na dzien ztozenia wniosku. Bank moze sprawdzi¢ informacje z tego wniosku;

3) nie toczy sie/toczy sie** wobec mnie postepowanie egzekucyjne w sprawie

4) terminowo ptace podatki;

5) zostatem poinformowany, o mozliwosci przekazania moich danych osobowych przez Bank na podstawie art. 105 ust. 1 pkt 1c oraz art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (dalej:

»Prawo bankowe”) do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedziba w Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77 A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku
BPS - staje sie Administratorem moich danych osobowych. Z Biurem Informacji Kredytowej moge skontaktowac si¢ poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676
Warszawa, ul. Postepu 17A). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum
Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A), we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Petna tre$¢
klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej dostepna jest na stronie https://www.bankbps.pl/images/Dokumenty/RODO/Klauzula-informacyjna-Biura-Informacji-Kredytowej. pdf

6) zostatem poinformowany o mozliwosci otrzymania pisemnego wyjasnienia dotyczacego oceny zdolnosci kredytowej dokonanej przez Bank, o czym mowa w art. 70a. Prawa bankowego. Wniosek o takie
wyjasnienia nalezy ztozy¢ w ciagu roku od otrzymania oceny.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze warunkiem zawarcia Umowy o karte kredytowa jest brak zastrzezenia mojego numeru PESEL na moment zawarcia Umowy. Bank sprawdzi zastrzezenie w
rejestrze zastrzezen numeréw PESEL. Jezeli méj numer PESEL bedzie zastrzezony, nie dojdzie do zawarcia Umowy o karte kredytowa.



4. Wyrazam zgode na:

[Wyrazenie przez Ciebie zgéd jest dobrowolne, jednak brak wyrazenia zgody ¢ bedzie

zawarcia Umowy o karte kredytowa.]
1) na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych upowazniam Bank Polskiej Spétdzielczosci S.A aby wystapit do
Krajowego Rejestr Diugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. (BIG) z siedziba we Wroctawiu o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan.

Whnioskodawca

I:lTAK I:lNIE

2) na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych upowazniam Bank Polskiej Spdtdzielczosci S.A. aby wystapit za
posrednictwem Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibq w Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych moich zobowiazan.

Whnioskodawca

DTAK DNIE

5. Zgadzam si¢ na przetwarzanie przez Bank iej { éci S.A z si iba w Warszawie przy ul. Grzybowskiej 81 oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedziba w Warszawie dotyczacych
mnie informacji i j i po $nieciu moich il h z Umowy, w celu oceny zdolnosci kredytowej i analizy ryzyka kredytowego przez okres nie

dtuzszy niz 5 lat od dnia wygasniecia.

Whnioskodawca

DTAK DNIE

Potwierdzam, ze zostatem poinformowany o prawie dostepu do swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz dobrowolnosci udzielenia powyzszych zgdd, jak réwniez o mozliwosci ich odwotania w kazdym czasie,
przy czym odwotanie zgody moze nastgpi¢ w banku, w ktérym zgoda zostaje udzielona jak i w BIK. Przyjmuje do wiadomosci, ze odwotanie zgody nie wptywa na zgodnosc z prawem przetwarzania danych przed jej
odwotaniem.

6. Wyrazam wole przystapienia do Umowy grupowego Ubezpieczenia w Podrézy Zagranicznej dla posiadaczy Kart Kredytowych Mastercard APIS i Mastercard APIS Elite wydawanych przez Bank Polskiej Spétdzielczosci S.A.
/ Banki Spétdzielcze numer GNL/2025/9/ 3, zgodnie z Szczegdlnymi Warunkami Ubezpieczenia: PAKIET 'UBEZPIECZENIE W PODROZY ZAGRANICZNEJ' WARUNKI UBEZPIECZENIA DLA POSIADACZY KART
KREDYTOWYCH WYDAWANYCH PRZEZ BANK POLSKIE] SPOLDZIELCZOSCI S.A. / BANK SPOLDZIELCZY, obowigzujacych od 15/09/2025 r.

Twdj podpis (Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA O DOBROWOLNYM PRZYSTAPIENIU DO PROGRAMU BEZCENNE CHWILE DLA KART MASTERCARD
WYPELNI JE, JESLI CHCESZ PRZYSTAPIC DO PROGRAMU ORGANIZOWANEGO PRZEZ MASTERCARD

Witamy w polskiej edycji Programu Priceless® Specials ("Program”). Organizatorami tego Programu s3 Mastercard Europe S.A. z siedziba w Belgii (Chausée de Tervuren 198A, B-1410 Waterloo, Belgia) i Mastercard Europe S.A. Oddziat w Polsce
(plac Europejski 1, 00-844 Warszawa) (zwane dalej facznie ,Mastercard”). Do wziecia udziatu w Programie konieczne jest wypetnienie formularza w catosci oraz potwierdzenie obowigzkowych pél wyboru wskazanych ponizej
1. [ 1 Potwierdzam, ze przeczytatem/tam i akceptuje Regulamin Programu [pole obowigzkowe]

[ 1 Wyrazam zgode na ujawnianie Mastercard przez moja Instytucje Finansowa, w tym niniejszy Bank moich danych osobowych, w tym danych objetych tajemnica bankowa, takich jak informacje dotyczace karty, dane dotyczace
2. transakcji, oraz na ujawnienie powyzszych informacji przez Mastercard spétce Mastercard International Inc., Verestro S.A. i Partnerom Wymiany Punktow - w celu zapewnienia skutecznego udziatu w Programie, w tym identyfikowania
transakcji kwalifikujacych sie do nagrody oraz umozliwienia wymiany punktéw. [pole obowigzkowe]

Rozumiem, ze moje dane osobowe bedg przetwarzane przez Mastercard dla celu udziatu w Programie, zgodnie z Politykg Prywatnosci Programu Priceless Specials

Wyrazam zgodeg na wykorzystanie ponizszych danych kontaktowych i dotyczacych udziatu w Programie przez Mastercard, w tym do analizy moich preferencji, struktury wydatkéw/sch Ow zakupow, zai i i zachowani, do

przesytania mi spersonalizowanych wiadomosci marketingowych z najbardziej odpowiednimi ofertami i trescig pochodzacymi od Mastercard, wydawcéw kart, agentow rozliczeniowych, sprzedawcow detalicznych i partnerow
zwigzanych z Programem Priceless Specials. Chce otrzymywac¢ wiadomosci marketingowe za posrednictwem nastepujacych kanatow:

[ ] E-mail na adres e-mail podany podczas rejestracji.

[ 1SMS na numer telefonu podany podczas rejestracji.

[pola nieobowiazkowe]

Wiecej informacji na temat praktyk Mastercard w zakresie ochrony prywatnosci oraz Twoich praw, w tym wycofania zgody, mozna znalez¢ w Polityce Prywatnosci Programu Priceless Specials.

Regulamin: https://rpm-cms.upaid.pl/media/1rsier02/regulamin-priceless-specials.pdf
Polityka Prywatnosci: https://rpm-cms.upaid.pl/media/kqnj3zlq/priceless-specials-ps-polityka-prywatnosci-wersja-pl.pdf

Twéj podpis (Wnioskodawcy)

Wraz z wnioskiem o karte kredytowa sktadam nastepujace dokumenty:

1)
2)
Miejscowosc i data

FodpTs T Stempel Tunkcyjny pracownika Banku pof

Twéj podpis (Wnioskod: I A i
woj podpis (Wnioskodawcy) autentyczno$¢ podpiséw i zgodnosc¢ powyzszych danych

* zaznacz odpowiednie pole




