B@)S

B ANK Whiosek o wydanie karty kredytowej business

Dane Wnioskodawcy

Nazwa firmy NIP lub REGON

Nazwa firmy na karcie (wypetni¢, jesli ulega
zmianie, maks. 25 znakow)

NRB, do ktérego wydaé Karte

Dane identyfikacyjne Uzytkownika karty

Imig i nazwisko PESEL
Numer dokumentu tozsamosci Rodzaj dokumentu toz.
Dane dotyczace karty
Imig i nazwisko na karce
Limit karty (miesigczny) [} PLN [1 Do wysokosci Dostepnego limitu kredytowego
. . [] Wysytka karty poczta i PIN SMS-em [J Wysytka karty i PIN poczta
.sPOSOb wysylki karty [ Wysytka karty kurierem (ptatne dodatkowo) i PIN SMS-em na: [J Wysylka karty i PIN kurierem (pfatne dodatkowo)
i numeru PIN
na numer telefonu +48
Limity dzienne:
- transakcji gotéwkowych [ PLN [1 Do wysokosci Dostepnego limitu kredytowego
- transakcji bezgotowkowych [ PLN [1 Do wysokosci Dostepnego limitu kredytowego
- transakcji internetowych [ PLN [1 Do wysokosci Dostepnego limitu kredytowego

Oswiadczenia i zgody

1. O$wiadczam, ze wszystkie podane we Whiosku informacje sa prawdziwe i kompletne i jednocze$nie zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia Banku w przypadku ich zmiany.

2. Oswiadczam, ze przed ztozeniem Wniosku otrzymatem/am i zapoznatem/am sig z postanowieniami Regulamin wydawania i uzytkowania karty kredytowej typu business i Taryfa, ktére
stanowig integralng cze$¢ Umowy oraz uznaje ich wigzacy charakter.

3. Potwierdzamly, ze zostalem/am poinformowany/a przez Bank Ochrony Srodowiska Spétka Akcyjna z siedzibq w Warszawie, ul. Zelazna 32, ze dane osobowe moga byé przekazane
PODMIOTOM $wiadczacym ustugi zwigzane z dziatalnoscig Banku w zakresie: przygotowania karty kredytowej oraz administracji i obstugi systemu kartowego, druku Zestawien transakcji
i innych dokumentow papierowych wymaganych przy realizacji Umowy, ustug ubezpieczeniowych - aktualna lista podmiotéw wspétpracujacych z Bankiem jest udostepniana na stronie
internetowej www.bosbank.pl; w trakcie trwania Umowy Bank ma prawo do zmiany lub powierzenia kolejnych ustug zwigzanych z wydawaniem i obstugg kart podmiotom zewnetrznym
bez koniecznosci uzyskiwania zgody Posiadacza/Uzytkownika karty.

DEKLARACJA ZGODY NA BEZPLATNE OBJECIE OCHRONA UBEZPIECZENIOWA W RAMACH UBEZPIECZENIA PODROZY
dla Posiadaczy karty Mastercard Business wydanych przez Bank Ochrony Srodowiska S.A.

[] CHCE przystapi¢ do Umowy ubezpieczenia .
zawartej pomigdzy Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce z siedziba w Warszawie, ul. Gietdowa 1, (dalej ,Ubezpieczyciel’), a Bankiem Ochrony Srodowiska S.A.
(BOS S.A.), na podstawie dostarczonych mi Szczegélnych Warunkéw Ubezpieczenia (dalej ,SWU") dla Posiadaczy karty Mastercard BOS Business Credit

[J NIE CHCE przystapi¢ do Umowy ubezpieczenia

(data i podpis Klienta)
Oswiadczenia w zwigzku z przystapieniem do umowy ubezpieczenia:

Oswiadczam, iz otrzymatem SWU wraz informacja, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 . o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (skorowidz stanowigcy
integralng cze$¢ SWU).

Oswiadczam, iz otrzymalem - Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym przygotowany przez BOS S.A. we wspdtpracy z Ubezpieczycielem zgodnie
z Rekomendacjg U z dnia 24 czerwca 2014 r. dotyczaca dobrych praktyk w zakresie bancassurance wydang przez Komisje Nadzoru Finansowego.

Oswiadczam, ze otrzymatem/am informacje wynikajace z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. U. UE. L.z 2016 r. Nr 119, str. 1) oraz, ze zostatem poinformowany, ze administratorem moich danych osobowych przekazanych w zwigzku z przystapieniem do ubezpieczenia jest
Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce z siedzibg przy ul. Gietdowej 1, 01-211 Warszawa, bedaca oddziatem Inter Partner Assistance S.A. z siedzibg w Brukseli.

Jednocze$nie zostatem poinformowany, iz moje Dane nie beda przekazywane do Ubezpieczyciela wczesniej niz w chwili zgtoszenia sie do Ubezpieczyciela w celu uzyskania
Swiadczenia.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz wszelkie spory wynikajace lub zwigzane z niniejsza umowa ubezpieczenia beda rozstrzygane przez sad wiasciwy wedtug przepiséw
0 whasciwosci ogolnej albo przez sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia, a w przypadku
dochodzenia roszczen przez spadkobierce Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego Iub uprawnionego z umowy ubezpieczenia — przez sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy.
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Posiadacz kary: pieczec firmowa i podpis osoby uprawnionej

Podpis Uzytkownika Karty
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pieczec imienna i podpis pracownika Banku przyjmujacego Whiosek i stwierdzajgcego autentyczno$c

podpiséw




