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	DANE UŻYTKOWNIKA KARTY/ZMIANA DANYCH1)


1)Karta debetowa:

PKO Visa Business Debit/ PKO Visa Business Electron/ PKO Visa Business Electron Municipium/ Visa Business Electron Adm./ PKO Visa Business do rachunku walutowego (EUR albo USD)
1)Karta obciążeniowa:

PKO MasterCard Corporate/ PKO MasterCard Corporate Municipium/ PKO MasterCard Corporate Executive/ PKO Visa Business Charge/ PKO MasterCard Business Złota/ PKO MasterCard Business Srebrna/ 
1)Karta kredytowa:

PKO Visa Business Credit Srebrna/ PKO Visa Business Credit Złota/ MasterCard Business Adm. 
	Wydanej do rachunku nr 2)
	     

	numer  REGON/NIP1) Posiadacza rachunku
	     


	     
	     

	Imię
	Nazwisko

	     
	     

	Data urodzenia (dd.mm.rrrr)
	Miejsce urodzenia

	     
	

	Obywatelstwo
	

	     
	     

	Imię ojca
	Imię matki

	     
	     

	Nazwisko panieńskie matki
	Płeć (K/M)

	     
	

	Nazwisko rodowe
	

	     
	

	PESEL 10)
	

	     
	     

	Nazwa dokumentu stwierdzającego tożsamość
	Seria i nr dokumentu stwierdzającego tożsamość

	     
	     

	Data wydania (dd.mm.rrrr)
	Data ważności (dd.mm.rrrr)

	     
	     

	Kraj wydania dokumentu11)
	Kraj urodzenia11)


Kod PIN do karty zostanie ustanowiony/nadany przez Użytkownika karty telefonicznie na infolinii Banku:
	 FORMCHECKBOX 
  tak14)
	 FORMCHECKBOX 
  nie


Aktualny adres zamieszkania Użytkownika karty:
	     

	Ulica, nr domu (maks. 30 znaków)

	     
	-
	     
	     

	Kod pocztowy
	Miejscowość (maks. 30 znaków)


Aktualny numer telefonu kontaktowego Użytkownika karty:

	0-     
	0-     

	Telefon komórkowy (wykorzystywany m.in. przy nadaniu PINu oraz w usłudze 3D-Secure13))
	Telefon stacjonarny


	Hasło5) do weryfikacji Użytkownika karty kredytowej przy telefonicznych kontaktach z Bankiem

	

	(maksymalnie  10 znaków – bez znaków specjalnych).
 FORMCHECKBOX 

Potwierdzam, że otrzymałem/ otrzymałam „Informację o przetwarzaniu danych osobowych”.
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych oraz zobowiązuję się do ich aktualizacji w przypadku zmiany.

	
	
	

	
	
	

	Podpis Użytkownika karty (będący wzorem podpisu na karcie), którego dotyczą powyższe dane
	
	Data


	     

	Dane (imię i nazwisko Użytkownika karty) do umieszczenia na karcie (maks. 21 znaków )


Aktualny adres korespondencyjny Użytkownika karty (Posiadacza rachunku3)), na który będzie wysyłany numer PIN lub karta12):
	     

	Nazwa Posiadacza rachunku /komórki organizacyjnej maks. 30 znaków 3)

	     

	  Osoba uprawniona do odbioru przesyłki  z kartą/PINem (maks. 30 znaków) 

	     

	Ulica, nr domu (maks. 30 znaków)

	     
	-
	     
	     

	Kod pocztowy
	Miejscowość (maks. 30 znaków)


Czy do karty dołączyć pakiet dodatkowy (IAPA, Priority Pass)?8)
	 FORMCHECKBOX 
  tak
	 FORMCHECKBOX 
  nie


	Limity:
	Limity proponowane przez Posiadacza rachunku
	Limity ustalone przez Bank6)

	limit cykliczny4)
	
	

	limit karty5)
	
	

	limit dzienny wypłaty gotówki3) 5) 7) 
	
	

	limit dzienny operacji płatniczych3) 5) 7) 
	
	

	limit dzienny operacji internetowych9)
	
	

	limit miesięczny operacji na kartę3) 
	
	


Posiadacz rachunku oświadcza, że otrzymał dokument „Informacja o przetwarzaniu danych osobowych” oraz przekazał go Użytkownikowi karty, dla którego występuje o kartę. Realizacja przez Posiadacza rachunku tego zobowiązania jest niezbędna do wydania karty oraz realizacji obowiązku informacyjnego wynikającego z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
Przyczyna zgłoszenia zmiany danych Użytkownika karty 1)
	 FORMCHECKBOX 
 
	Zmiana imienia/nazwiska 

	 FORMCHECKBOX 
 
	Zmiana nazwy, serii i numeru dokumentu stwierdzającego tożsamość

	 FORMCHECKBOX 
 
	Zmiana adresu, na który będzie przesłany PIN

	 FORMCHECKBOX 
 
	Zmiana numeru telefonu

	 FORMCHECKBOX 
 
	Zmiana wysokości limitu na kartę

	 FORMCHECKBOX 
 
	Zmiana adresu zamieszkania

	 FORMCHECKBOX 
 
	Zmiana hasła 5)


	
	
	
	
	

	Data 
	
	
	Data
	


Poświadczam tożsamość osób, które podpisały niniejszy formularz w imieniu Posiadacza rachunku.
	
	
	

	
	
	

	Podpis Posiadacza rachunku
	
	Pieczęć funkcyjna i podpis pracownika 


	
	
	
	
	

	Data 
	
	
	Data
	


Akceptuję wysokość limitów proponowanych przez Posiadacza rachunku
	
	
	

	
	
	

	Podpis Użytkownika karty (w przypadku zmiany danych Użytkownika karty)
	
	Pieczęć funkcyjna i podpis pracownika 


1) proszę zaznaczyć właściwe

2) nie dotyczy kart PKO Visa Business Credit Srebrna, PKO Visa Business Credit Złota, MasterCard Business Adm.
3) dotyczy karty PKO Visa Business Electron, PKO Visa Business Electron Municipium, PKO Visa Business Debit, PKO Visa Business do rachunku walutowego (EUR albo USD), Visa Business Electron Adm.
4) dotyczy karty PKO MasterCard Business, PKO MasterCard Corporate, PKO MasterCard Corporate Municipium, PKO MasterCard Corporate Executive, PKO Visa Business Charge
5) dotyczy kart PKO Visa Business Credit Srebrna, PKO Visa Business Credit Złota, MasterCard Business Adm.
6) w przypadku zaakceptowania limitów zaproponowanych przez Klienta ich wysokość należy powtórzyć w polu „Limity ustalone przez PKO Bank Polski SA”

7) dotyczy kart PKO MasterCard Corporate, PKO MasterCard Corporate Municipium i PKO MasterCard Corporate Executive, PKO Visa Business Charge
8) dotyczy karty PKO MasterCard Corporate, PKO MasterCard Corporate Municipium, PKO Visa Business Credit Złota

9) nie dotyczy kart PKO Visa Business Electron, PKO Visa Business Electron Municipium – nie można nimi dokonywać płatności w Internecie. 
10) obowiązkowe dla rezydentów

11) obowiązkowe dla nierezydentów

12) gdy umowa wskazuje wysyłkę karty do Użytkownika karty
13) 3D-Secure - sposób potwierdzania operacji stanowiący dodatkowe zabezpieczenie operacji dokonywanych w Internecie u akceptantów oferujących korzystanie z tego typu zabezpieczenia. 
14) w tym przypadku kod PIN nie zostanie wysłany na adres korespondencyjny Użytkownika karty/Posiadacza rachunku.
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