
Załącznik nr 1 

 do Instrukcji obsługi systemu Internet Banking   

 

 

................................................... 
(Data wpływu) 

Wniosek o ustanowienie usługi „Internet Banking” 
  

 

.....................................................................................................................................................................................
Nazwisko Użytkownika  

 

.................................................................................................................................................................................... 
Imię/imiona Użytkownika 

 

.....................................................................................................................................................................................
AdresUżytkownika  

 

..................................................................................................................................................................... ................
PESEL Seria i nr dowodu osobistego Użytkownika 

I. Niniejszym zwracam się do Banku o ustanowienie usługi Internet Banking  

o następujących parametrach:  

1. Przegląd i historia rachunku  
2. Definiowanie przelewów zdefiniowanych  
3. Przelewy oczekujące   
4. Realizacja przelewów  
5. Realizacja przelewów zdefiniowanych  
6. Zlecenia okresowe  
7. Zakładanie i likwidacja lokaty  
8. Składanie poleceń wypłaty w obrocie dewizowym  
- zaznaczyć znakiem „ X ” wybór odpowiedniego parametru, pozostałe pola skreślić.  
II. Proszę o uruchomienie Internetowej Obsługi Rachunku, do rachunku nr: 

1....................................................................................... 

2....................................................................................... 

3....................................................................................... 

4....................................................................................... 
III. Wnoszę o nadanie identyfikatora oraz wydanie hasła dostępu do usługi: 

IV.  Hasło jednorazowe dostarczana w postaci: 

 Kod SMS                                            nr tel. komórkowego   

 Poufny wydruk                                          

V. Limity kwotowe przelewów *: 

    Dzienny limit kwoty przelewów           .................................... 

    Jednorazowy limit kwoty przelewu      .................................... 
! ! !   WAŻNE   ! ! ! 

Nie udostępniać nazwy użytkownika i listy haseł osobom trzecim 
W przypadku kradzieży lub zagubienia listy aktywnych haseł należy niezwłocznie ją 
zamknąć korzystając z polecenia [ Zamknij ] znajdującego się na stronie logowania w 
opcji [ Hasła jednorazowe ] 

 

 

 

...................................... ............................................           ………………………………….. 
 Data i podpis posiadacza rachunku zgodny z karta wzorów podpisów                                stempel memoriałowy i podpis pracownika Banku  

 
*- w przypadku braku limitów w polu wpisać „0” 
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Klauzule akceptacji 

Użytkownik oświadcza, że: 

1) przyjmuje do wiadomości, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 3 Ustawy o ochronie danych 

osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r., (Dz. U. z 2016 r. 922, z późn. zm.), Bank Spółdzielczy 

w Andrespolu  z siedzibą w Andrespolu, ul. Rokicińska 130a, 95-020 Andrespol, jako 

Administrator Danych ma prawo przetwarzania jego danych osobowych w celu wykonywania 

Umowy, 

 2) przyjmuje do wiadomości, że przysługuje mu prawo dostępu do treści podanych 

danych osobowych oraz możliwość ich poprawiania.  

 

 

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

Podpis Użytkownika (nie będącego posiadaczem Rachunku) 


