
Załącznik nr 12 do Instrukcji świadczenia usług w zakresie prowadzenia rachunków bankowych dla klientów indywidualnych 
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WNIOSEK o zmianę usług  

 

 

 

stempel nagłówkowy placówki banku 

Dane posiadacza rachunku: 

 

numer rachunku |_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| 

|_ _|_ _|_ _|_ _|    

 

             

imiona  nazwisko 

        

PESEL 

/należy wstawić znak X w wybrane pole/ 

 

  

 Wyciągi bankowe/ zestawienie opłat/  zestawienia transakcji  

Z dniem 01-|_ _|_ _|-|_ _|_ _|_ _|_ _| proszę o generowanie: 

  wyciągów bankowych do rachunku:  

 na koniec miesiąca (bezpłatnie) 

 po zmianie salda na koniec dnia roboczego częściej niż raz w miesiącu (odpłatnie – zgodnie z taryfą) 

 miesięcznych zestawień transakcji dla karty nr|_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| -  |_ _|_ _|_ _|_ _| -

|_ _|_ _|_ _|_ _*) 

 

 Będziemy przekazywać Tobie wyciąg bankowy, zestawienie opłat,  zestawienia transakcji kartą dla karty: 

 pocztą na adres korespondencyjny wskazany w umowie; 

 elektronicznymi kanałami dostępu (nie dotyczy zestawienia transakcji dla karty) 

 e-mailem lub przez Moje Dokumenty SGB po udostępnieniu tej usługi,  

 w inny sposób……………………………  

 

 Oświadczam, że rezygnuję z otrzymania:  

 wyciągów bankowych lub zestawień opłat przesyłanych pocztą lub mailem i zobowiązuje się: 

  odbierać je w waszej placówce prowadzącej rachunek, 

 pobierać je elektronicznymi kanałami dostępu lub przez Moje Dokumenty SGB, 

 

  Zestawienia transakcji dla karty nr |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| 

chcę otrzymywać   

 pisemnie na adres korespondencyjny wskazany w umowie 

 e-mailem. 
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 Hasło do otwarcia wyciągu/zestawienia opłat przesyłanego na e-mail 

      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Hasło musi spełniać następujące zasady: 

⎯ składać się z 12-64 znaków, 

⎯ zawierać przynajmniej jeden znak specjalny, 

⎯ zawierać przynajmniej jedną wielką literę, 

⎯ zawierać przynajmniej jedną małą literę, 

⎯ zawierać przynajmniej jedną cyfrę, 

⎯ nie może zaczynać się od zera, 

⎯ nie może zawierać polskich znaków. 

 

 Zmiana pakietu/  częstotliwości pobierania opłat  

Z dniem 01-|_ _|_ _|-|_ _|_ _|_ _|_ _| proszę o zmianę: 

  pakietu  na       (nazwa pakietu)                         

  opłaty za indywidualne dane uwierzytelniające na:  opłata miesięczna,  opłata jednorazowa 

Inne       

 

 Zmiana limitów do instrumentów płatniczych 

Dla karty  /BLIKA  o numerze: 

 

|_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| 

 

 ustalam/y nowe limity dzienne w walucie rachunku - PLN/EUR/GBP/USD: 

 

limit dzienny wypłat gotówki:                     

limit transakcji bezgotówkowych:             , w tym dla transakcji: 

⎯ MOTO- zamówień e-mail lub telefonicznych (dotyczy kart):        , 

⎯ e-commerce/ internetowych:       , 

 

 Zmiana typu/profilu karty 

Dla karty o numerze: 

 

|_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| 

 

 ustalam/y nowy typ karty: …………………………………….  

      obowiązujący od:   |_ _|_ _|-|_ _|_ _|-|_ _|_ _|_ _|_ _| 

 ustalam/y nowy profil karty: …………………………………. 

      obowiązujący od:   |_ _|_ _|-|_ _|_ _|-|_ _|_ _|_ _|_ _| 

 

Opłaty będziemy pobierać zgodnie z aktualną taryfą dla nowego typu lub  profilu karty od:  |_ _|_ _|-|_ _|_ _|-

|_ _|_ _|_ _|_ _| 

  

 

 Włączenie  Wyłączenie usługi wielowalutowości 

Dla karty o numerze wydanej do rachunku w PLN: 

 

|_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| 

 

Rachunek nr: 

 EUR |_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| 

|_ _|_ _|_ _|_ _|    

 USD |_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| 

|_ _|_ _|_ _|_ _|    

 GBP |_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| 

|_ _|_ _|_ _|_ _|    
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 Proszę odblokować usługę 3D Secure: 

 

numer karty:  |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| 

 

 Proszę wyłączyć funkcję zbliżeniową 

 

numer karty:  |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| 

 

 Zmiana sposobu uwierzytelniania płatności z wykorzystaniem usługi 3D Secure: 

 potwierdzenie transakcji w aplikacji mobilnej, 

 odpowiedź na pytanie uwierzytelniające i hasło 3D Secure* 

 

Uwaga! Jeśli wybierzesz drugą metodę, musisz odpowiedzieć na pytanie uwierzytelniające wybrane z listy dostępnych 

pytań 

 Duplikat karty lub Nowy PIN lub 3D Secure 

Proszę o wydanie : 

    duplikatu z nowym numerem PIN 

    duplikatu bez nowego numeru PIN 

    nowego numeru PIN 

         sposób dostarczenia PIN: 

           na adres do korespondencji 

          SMS-em – pod numer telefonu,        +48 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

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

    hasło 3D Secure - SMS-em wysłać na nr telefonu  +48 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

Numer karty:  |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| 

 

Twoje dane lub użytkownika karty: 

             

Imiona  nazwisko 

        

PESEL   

Imię i nazwisko nadrukowane na 

karcie: 

 

 

|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ 

_|_ _|_ _|_ _| 
 

 

Oświadczam, że: 

 zgadzam się 

 nie zgadzam się, 

aby w czasie obowiązywania którejkolwiek z naszych umów otrzymywać od Was informacje o: 

1) wysokości aktualnego oprocentowania oraz o wysokości najbliższych rat kredytu, 

2) aktualnym harmonogramie spłat, 

3) rodzaju stawki bazowej oraz marży, 

4) aktualnej taryfie opłat i prowizji za usługi i produkty, 

5) aktualnych regulaminach, które określają zasady i warunki świadczenia usług, 

6) zakresie uczestnictwa w obowiązkowym systemie gwarantowania depozytów, i zasadach  jego funkcjonowania, 

7) zmianie oprocentowania, w wyniku której obniża się oprocentowanie pieniędzy zgromadzonych na rachunku, 

8) opłatach pobranych za świadczone usługi związane z rachunkiem płatniczym. 
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Informacje te otrzymam w powiadomieniach o zmianach dokumentów, a dokument zawierający te zmiany znajdę na 

portalu internetowym „Moje Dokumenty SGB”.  

Zgoda dotyczy również umów, które zawarliśmy przed dniem wyrażenia tej zgody. 

Chcę otrzymywać powiadomienia:  

  na e-mail  

 za pomocą SMS. 

 

 

 

   

miejscowość, data   

   

   

podpis posiadacza rachunku   

 

   

podpis współposiadacza   

   

   

podpis przedstawiciela ustawowego   

 

   

  miejscowość, data 

 

 

stempel podpisowy i podpis pracownika placówki 

banku 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Potwierdzam odbiór zamówionego duplikatu karty 

 

        

miejscowość, data  podpis posiadacza/użytkownika 

 


