
 

 
                                                                                                                             

                                                                                                                             

 

    

 

 
Bank Spółdzielczy w Brodnicy 

Oddział _________________________        Wpisano do rejestru wniosków 
pod nr _________________ dnia ___________ 

 

NR KARTY DODATKOWEJ 
(WYPEŁNIA PRACOWNIK) 

WNIOSEK 
O WYDANIE DODATKOWEJ KARTY KREDYTOWEJ VISA CLASSIC 

 
DANE UŻYTKOWNIKA KARTY GŁÓWNEJ: 
 

Imię i nazwisko 
 
 ............................................................................................................................................................................... 

PESEL 
  

Numer rachunku  karty 
kredytowej  
 
DANE UŻYTKOWNIKA KARTY DODATKOWEJ: 
 

 

Imię i nazwisko 
 
 ............................................................................................................................................................................... 
 

Miejsce zamieszkania 
(ulica, nr, kod pocztowy, 

miejscowość) 

 

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

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

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

Adres do 
korespondencji: 
(podać jeżeli inny niż adres 

zamieszkania) 

 

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

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

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

 

Dokument tożsamości: 
 

 

Nazwa……………………………………. 

Seria ........... nr ..................................... 
 

Wystawca: ............................................ 
 

Data wystawienia: ................................. 

 

Numer tel. do kontaktu: 

Hasło do kontaktu: 

e-mail: 

 

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

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

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

Numer tel. komórkowego 

do Usługi 3D Secure: 

 

……………………………………….... 

Imiona rodziców: Ojca: ........................... Matki: ....................... 
 

Nazwisko rodowe matki: ............................... 

  

PESEL  
Imię i nazwisko do umieszczenia  
na karcie: 
(maksymalnie w jednym wierszu  

21 znaków razem ze spacjami) 

 

 
 
 

                    

                    

 

 

Indywidualne limity transakcyjne ** 
Wnioskuję o ustalenie indywidualnych  dziennych limitów transakcyjnych:   

Dzienny limit transakcji gotówkowych: __________________________ złotych 

Dzienny limit transakcji bezgotówkowych:________________________ złotych, w tym 

Dzienny limit transakcji internetowych:___________________________ złotych 

 
 
Informacja dotycząca płatności zbliżeniowych oraz dokonywanych offline 
Karta  kredytowa VISA Classic wyposażona jest w funkcjonalność płatności zbliżeniowych oraz umożliwia dokonywanie transakcji autoryzowanych offline. Transakcje offline dokonywane są bez 
połączenia z Bankiem, co oznacza że nie powodują blokady środków na rachunku karty kredytowej i nie podlegają dziennym limitom transakcyjnym, a ich rozliczenie może spowodować 
przekroczenie kwoty środków dostępnych na rachunku karty kredytowej. Bank na wniosek Kredytobiorcy umożliwia wyłączenie funkcjonalności zbliżeniowych.  

   
 
KLAUZULA INFORMACYJNA – dotyczy Użytkownika karty dodatkowej 
Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej „RODO” Bank 
Spółdzielczy w Brodnicy informuje Panią/Pana, że:  
1. Administrator danych osobowych 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Bank Spółdzielczy w Brodnicy z siedzibą w Brodnicy, ul Kamionka 27, 87-300 Brodnica, (zwany dalej „Bankiem”), 
dane kontaktowe: tel: 564930011, e-mail: bank@bsbrodnica.pl  
2. Inspektor Ochrony Danych 
Bank wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym może się Pani/Pan skontaktować w sprawach ochrony swoich danych osobowych pod adresem e-mail: 
iod@bsbrodnica.pl, lub pisemnie na adres naszej siedziby Banku wskazany w punkcie 1.  
3. Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych 
Bank przetwarza Pani/Pana dane osobowe gdyż jest to  niezbędne do wypełniania obowiązków prawnych ciążących na Banku (art. 6 ust. 1 lit c) RODO), tj. w celu 
wydania Pani/Panu Katy kredytowej VISA CLASSIC oraz jej obsługi, w prawnie uzasadnionym interesie Banku i Kredytobiorcy (użytkownika karty głównej) (art. 6 ust. 
1 lit f) RODO). 
4. Okres przechowywania danych 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Bank, przez okres niezbędny do realizacji wskazanego w pkt 3 celu. 
5. Przysługujące prawa 
W związku z przetwarzaniem przez Bank Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu: 

1) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii na podstawie art. 15 RODO; 

2) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych na podstawie art. 16 RODO; 

3) prawo do usunięcia danych na podstawie art. 17 RODO; 

4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO; 

      0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 



 

5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie art. 21 RODO; 

6) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do spraw ochrony danych osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych 
narusza przepisy RODO. 

6. Wymóg podania danych osobowych 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże jest ono warunkiem wydania Panu/Pani Karty kredytowej VISA Classic. Niepodanie tych 
danych będzie skutkowało brakiem możliwości jej wydania i realizacji obowiązków, którym podlega Bank.  
 
 
 
PEŁNOMOCNICTWO UŻYTKOWNIKA KARTY GŁÓWNEJ 
Przyjmuję do wiadomości, że złożenie przeze mnie wniosku o wydanie dodatkowej karty kredytowej  dla innej osoby fizycznej oznacza udzielenie wskazanej osobie pełnomocnictwa 
szczególnego do dokonywania transakcji przy użyciu karty kredytowej w ciężar mojego limitu kredytowego, zgodnie z zakresem uprawnień określonych w „Regulaminie płatniczych kart 
kredytowych VISA Classic Banku Spółdzielczego w Brodnicy”. 
Jednocześnie zrzekam się uprawnienia do odwołania tego pełnomocnictwa do momentu odebrania Karty Użytkownikowi lub jej zablokowania 
 
Udzielone pełnomocnictwo wygasa z chwilą mojej śmierci lub śmierci Użytkownika karty dodatkowej. 
 
Oświadczam, że akceptuję postanowienia zawarte w „Regulaminie płatniczych kart kredytowych VISA Classic Banku Spółdzielczego w Brodnicy” i zobowiązuję się do ich ścisłego 
przestrzegania. 
 

……………………………………., ……………………………20…. r.                                      ………………………………………………………. 
miejscowość                                                 data                                                                                                    podpis Użytkownika karty głównej 

 

 

                                   ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                 podpis Użytkownika karty dodatkowej 

 
 

Stwierdzam własnoręczność podpisu i zgodność danych z dokumentem/ami tożsamości Użytkowników. 

 
……………………………………., ……………………………20… r.                                      ………………………………………………………. 

miejscowość                                                 data                                                                                                    pieczątka  imienna i podpis Pracownika Banku 

 

 
*niepotrzebne skreślić  

** Wypełnić w przypadku definiowania przez Kredytobiorcę własnych limitów transakcyjnych , niższych od limitów określonych przez Bank.    


