BANK SPOLDZIELCZY W JANOWIE LUBELSKIM
GRUPA BPS

WNIOSEK O DOSTEP DO SYSTEMU BANKOWOSCI ELEKTRONICZNE)
DLA KLIENTA INSTYTUCJONALNEGO
Modulo:

U Whniosek o pierwsze udostepnienie systemu* U Zmiana wniosku*

Posiadacz rachunku (wnioskodawca):

Imie i nazwisko / firma / nazwa:

Adres:

Niniejszym wnosze o:

O udostepnienie systemu bankowosci internetowej*

- na warunkach okreslonych w obowigzujacym w Banku Spétdzielczym w Janowie Lubelskim Regulaminie otwierania i prowadzenia rachunkéw
bankowych dla klientéw instytucjonalnych, do rachunkéw bankowych wskazanych w pkt. I, dla Uzytkownikéw wskazanych w pkt. lll

. Rachunki bankowe:
O Wszystkie rachunki bankowe prowadzone O Wybrane rachunki bankowe
w ramach Umowy ramowej* (wymienic w tabeli ponizej)*

NRB 1:

NRB 2:

NRB 3:

NRB 4:

1. Okreslam nastepujgce limity kwotowe:

Limity kwotowe (w zt.)
Jednorazowy Dzienny Miesieczny

System bankowosci internetowej**

System bankowosci mobilnej***

1. Uzytkownicy:

Uzytkownik 1

Imie i nazwisko

PESEL

Dokument toZzsamosci

Obywatelstwo

ulica: | nrdomu: | nrlokalu:

Adres | miejscowos¢: kod pocztowy: poczta:

Adres e-mail

O wszystkie | O wybrane rachunki*(wymienic):
rachunki*

Zakres uprawnien

krajowy nr telefonu do
kodow SMS****:

prawo do autoryzowania transakcji ptatniczych: 0 TAK* O NIE*

Autoryzacja transakcji | schemat autoryzowania transakcji ptatniczych:
pfatniczych: | O JEDNOOSOBOWO* 0 tACZNIE Z OSOBA*:

(wskaza¢ Uzytkownika, ktérego wspoétdziatanie jest wymagane)

Uzytkownik 2

Imie i nazwisko

PESEL

Dokument tozsamosci

Obywatelstwo

ulica: Adres ulica:

Adres | miejscowosc: kod pocztowy: miejscowosc:

Adres e-mail




O wszystkie

Zakres uprawnien rachunki*

Zakres uprawnien

krajowy nr telefonu do

kodow SMS****:

Autoryzacja transakcji | prawo do autoryzowania transakcji ptatniczych: 0 TAK* 0 NIE*

ptatniczych

Autoryzacja transakcji

schemat autoryzowania transakcji ptatniczych:
0 JEDNOOSOBOWO* O tACZNIE Z OSOBA*:

patniczych: (wskazac Uzytkownika, ktérego wspdtdziatanie jest wymagane)

Uzytkownik 3

Imie i nazwisko

PESEL

Dokument toZzsamosci

Obywatelstwo

ulica: Adres ulica:

Adres | miejscowos¢: kod pocztowy: miejscowosc:

Adres e-mail

O wszystkie

Zakres uprawnien rachunki*

Zakres uprawnien

krajowy nr telefonu do

kodow SMS****;

Autoryzacja transakcji | prawo do autoryzowania transakcji ptatniczych: O TAK* O NIE*

ptatniczych:

Autoryzacja transakcji

schemat autoryzowania transakcji ptatniczych:
U JEDNOOSOBOWO* U tACZNIE Z OSOBA*:

platniczych (wskazac UZzytkownika, ktérego wspdtdziatanie jest wymagane)

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

przyjmuje do wiadomosci i stosowania Regulamin prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych, ktéry okresla warunki
Swiadczenia ustugi bankowosci elektronicznej przez Bank Spoétdzielczy w Janowie Lubelskim:

[ QTAK* | O NE*
przyjmuje do wiadomosci, ze opis funkcjonalnosci wystepujacych w ramach systemu bankowosci elektronicznej lub w ramach poszczegdlnych ustug, w
tym zwtaszcza wersje lub nazwy systemu oraz nazwy lub wersji dedykowanej aplikacji lub aplikacji mobilnej sg publikowane na stronie internetowej
Banku (www.bsjl.pl) lub w systemie bankowosci internetowe;j:

[ QTAK* | O NE* |
posiadam zgode Uzytkownikdéw na przekazanie danych osobowych w celu przetwarzania ich przez Bank w zwigzku z $wiadczeniem ustugi bankowosci
elektronicznej:

[ QTak* | O NIE* | O NIEDOTYCZY*
poinformowatem Uzytkownikéw o przystugujacych im prawach wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) [RODO]:

[ QTak* | O NIE* | QNEDOTYCZY* |
przedstawitem Uzytkownikom Klauzule informacyjng Banku Spoétdzielczego w Janowie Lubelskim zawierajgca informacje o przetwarzaniu danych
osobowych:

[ QTAk* | QNIE* | QONEDoOTYCZY* |
dane autoryzacyjne do pierwszego logowania zobowigzuje sie odebra¢ w Placowce Banku, w ktérej sktadam wniosek.

Miejscowosc i data Podpis Posiadacza rachunku i piecze¢ (jesli uzywa)

Potwierdzam sprawdzenie zgodnosci podpiséw i tozsamosci oséb sktadajgcych podpisy w imieniu Posiadacza rachunku

ok ok

Data i podpis pracownika Banku

zaznaczy¢ wiasciwe,
w przypadku nie wpisania limitu kwotowego, przelewy bedg realizowane do wysokosci salda na rachunku,
w przypadku limitu kwotowego w systemie bankowosci mobilnej warto$¢ musi by¢ réwna 0 lub wieksza od 0 (nalezy podaé kwote limitu),

**** podanie krajowego numeru telefonu do otrzymywania kodéw SMS jest obligatoryjne i konieczne do pierwszego logowania w systemie bankowosci internetowej ,,EBO RWD”

oraz wykonywania operacji na rachunku; jest to domyslna metoda autoryzacji, ktérg mozna zmieni¢ samodzielnie na mobilng autoryzacje w aplikacji ,,BS Janéw Lubelski
EBO Mobile PRO”.



http://www.bsjl.pl/

