	Dane Użytkownika karty/Zmiana danych 

Karta PKO typu Partner/ PKO Visa Business Electron/ PKO MasterCard Business złota/ PKO MasterCard Business srebrna/ PKO MasterCard Corporate/ PKO MasterCard Corporate Executive/ PKO Visa Business Credit Municipium Srebrna/ PKO Visa Business Credit Municipium Złota/ PKO Visa Business Credit Srebrna/ PKO Visa Business Credit Złota 1)

wydanej do rachunku nr 2) ............................................................................................................................

numer REGON/NIP1) Posiadacza rachunku ...............................................................................................


	Imię
	
	  Nazwisko
	


	Data urodzenia                                                                                      
	
	
	
	
	
	
	
	
	   Miejsce urodzenia ¹¹)
	  


                                d   d    m   m   r     r    r     r

	Imię ojca
	
	    Imię matki
	


	Nazwisko panieńskie matki ¹¹)
	
	      Płeć (K/M)
	


	Pesel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nazwa dokumentu stwierdzającego  tożsamość
	


	Seria i nr dokumentu stwierdzającego  tożsamość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dane (imię i nazwisko Użytkownika karty) do umieszczenia na karcie (maks. 21 3) 4)/ 25 5) 6) znaków)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Aktualny adres, na który będzie wysyłany numer PIN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa komórki organizacyjnej maks. 30 znaków 3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ulica, nr domu (maks. 30 znaków)

	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    kod  pocztowy 

         miejscowość (maks. 30 znaków)


Aktualny adres zameldowania:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ulica, nr domu (maks. 30 znaków)

	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    kod  pocztowy 

         miejscowość (maks. 30 znaków)

Aktualny numer telefonu kontaktowego:

	telefon komórkowy
	0
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	


	telefon stacjonarny
	0
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                       
(numer)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Prosimy określić hasło do weryfikacji Użytkownika karty przy telefonicznych kontaktach z PKO BP SA (maksymalnie 10 znaków – bez znaków specjalnych). 6)
 
Limity:


limit cykliczny 5)

limit karty 6)

limit dzienny wypłaty gotówki 3) 4)  6)  8)


limit dzienny operacji płatniczych 3) 4) 6) 8) 

limit miesięcznych operacji na kartę 2)3)  4) 9)


Czy do karty dołączyć  pakiet dodatkowy (IAPA, Priority Pass)? 10)




Przyczyna zgłoszenia zmiany danych Użytkownika karty 1)
	
	Zmiana imienia/nazwiska 

	
	Zmiana nazwy, serii i numeru dokumentu stwierdzającego tożsamość

	
	Zmiana adresu, na który będzie przesłany PIN

	
	Zmiana numeru telefonu

	
	Zmiana wysokości limitu na kartę

	
	Zmiana adresu zameldowania

	
	Zmiana hasła 6)




1) proszę zaznaczyć właściwe

2) nie dotyczy kart PKO Visa  Business Credit Municipium Srebrna, PKO Visa Business Credit Municipium Złota, PKO Visa Business Credit Srebrna, PKO Visa Business Credit Złota

3) dotyczy karty PKO Visa Business Electron

4) dotyczy karty PKO typu Partner

5) dotyczy karty PKO MasterCard Business, karty PKO MasterCard Corporate, karty PKO MasterCard Corporate Executive
6) dotyczy kart PKO Visa  Business Credit Municipium Srebrna, PKO Visa Business Credit Municipium Złota, PKO Visa Business Credit Srebrna, PKO Visa Business Credit Złota

7) w przypadku zaakceptowania limitów zaproponowanych przez Klienta wysokość ta powinna być powtórzona w polu „Limity ustalone przez PKO BP SA”

8) dotyczy kart PKO MasterCard Corporate i PKO MasterCard Corporate Executive

9) w przypadku nie podawania limitu miesięcznego dla karty PKO typu Partner proszę o wpisanie wyrazu „BRAK”

10)  dotyczy karty PKO MasterCard Corporate, PKO Visa Business Credit Municipium Złota, PKO Visa Business Credit Złota

11) POLE NIEOBOWIĄZKOWE

Limity ustalone przez


PKO BP  SA 7)





Limity proponowane przez Posiadacza rachunku







































































nie

















tak











Stosownie do przepisów ustawy o ochronie danych osobowych potwierdzam otrzymanie informacji, że:


administratorem danych jest Powszechna Kasa Oszczędności Bank Polski Spółka Akcyjna, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Puławskiej 15, 


dane zbierane są w związku ze świadczoną przez bank usługą i mogą być wykorzystane do celów związanych z działalnością banku,


zebrane dane mogą być udostępniane podmiotom wskazanym w przepisach powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności w ustawie Prawo bankowe,


przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania na warunkach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych,


podanie danych jest niezbędne do zawarcia i realizacji Umowy.





           data	    podpis Użytkownika karty będący wzorem podpisu

















........................................................


data, pieczęć funkcyjna i podpis pracownika  PKO BP SA przyjmującego formularz





........................................................


data, pieczęć i podpis Posiadacza rachunku (w przypadku wystąpienia o wydanie karty lub zmiany danych Użytkownika karty)





....................................................... data i podpis Użytkownika karty 


(w przypadku zmiany danych Użytkownika karty)





........................................................


data, pieczęć funkcyjna i podpis  pracownika  PKO BP SA akceptującego wysokość limitów proponowanych przez Posiadacza rachunku 
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