
 

 

 

 

 

 

BESKIDZKI BANK SPÓŁDZIELCZY 
              

WNIOSEK O OTWARCIE RACHUNKU BANKOWEGO 
 

1. RODZAJ RACHUNKU: 

□ Rachunek oszczędnościowo-rozliczeniowy BiS-Konto    

□ Rachunek oszczędnościowo-rozliczeniowy BiS-Konto STUDENT 

□ Rachunek oszczędnościowo-rozliczeniowy BiS-Konto YOUNG 

□ Rachunek oszczędnościowy BiS-Konto EFEKT 

□ Rachunek oszczędnościowy płatne na każde żądanie w walutach wymienialnych, waluta:………… 

□ Rachunek oszczędnościowy a’vista w złotych w oparciu o książeczkę oszczędnościową,  

□ inny Rachunek (jeśli znajduje się w ofercie Banku), ……………………… 

 

Oświadczam, że został mi doręczony regulamin dotyczący wyżej określonego rachunku, zapoznałem(-am) się z jego treścią przed 

podpisaniem niniejszego wniosku i zobowiązuję(-my) się do przestrzegania jego  postanowień i zasad.  
 

2. OŚWIADCZENIE O DOKONYWANIU STAŁYCH WPŁAT (dotyczy rachunków oszczędnościowo-rozliczeniowych) 
 

Zobowiązuję/emy się do przekazywania na rachunek oszczędnościowo-rozliczeniowy kwoty: ......................... zł 

słownie:.........................................................................  miesięcznie, od miesiąca .................... .. roku z tytułu:  

□ całości/części* wynagrodzenia za pracę wraz z zasiłkami ZUS oraz premii i nagród  

□ całości emerytury i renty 

□ innych wpływów  

□ całości wynagrodzenia ze środków Funduszu Pracy  

□ całości zasiłku rodzinnego i pielęgnacyjnego 

□ całości renty rolniczej ze środków Unii Europejskiej 
 

3. DANE POSIADACZA/WSPÓŁPOSIADACZY/PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO*: 
 

 

PESEL .......................... 
 

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

nazwisko i imię 
 

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

imiona rodziców 
 

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

data i miejsce urodzenia 
 

............................................................................................. 
stałe miejsce zamieszkania 

 

............................................................................................. 
adres do korespondencji 

 

............................................................................................. 
adres e-mail 

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

telefon domowy,           telefon służbowy/kontaktowy 
 

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

cechy dokumentu tożsamości  
(rodzaj, seria i numer, przez kogo wydany) 

 

............................................................................................. 
nazwisko rodowe matki 

 

............................................................................................. 
miejsce zatrudnienia/ emerytura/ renta/ student 

 

PESEL .......................... 
 

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

nazwisko i imię 
 

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

imiona rodziców 
 

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

data i miejsce urodzenia 
 

............................................................................................. 
stałe miejsce zamieszkania 

 

............................................................................................. 
adres do korespondencji 

 

............................................................................................. 
adres e-mail 

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

telefon domowy,           telefon służbowy/kontaktowy 
 

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

cechy dokumentu tożsamości  
(rodzaj, seria i numer, przez kogo wydany) 

 

............................................................................................. 
nazwisko rodowe matki 

 

............................................................................................. 
miejsce zatrudnienia/ emerytura/ renta/ student 

    

4. SPOSÓB ODBIORU WYCIĄGÓW:  (nie dotyczy rachunku oszczędnościowego a’vista w złotych w oparciu o książeczkę 

oszczędnościową) 
 

Informację o każdej zmianie stanu rachunku odpłatnie, w formie wyciągu z rachunku, będę (będziemy) odbierać ** 
a/ listownie adres : ……………………………………………….…… ………………………………………………..........................................,  

b/ osobiście w placówce Banku w ……………………….…………….………. ................................................................................................... 
 



 
 

Bezpłatne miesięczne wyciągi z rachunku z informacją o zmianach stanu rachunku i ustaleniem salda będę (będziemy) odbierać : 
a/ listownie adres : ………………………………………..………………….…… ……………………………..............................................,  

b/ osobiście w placówce Banku w …………….............………………. ....................................................................................................................... 
 

 

5. OBSŁUGA INTERNETOWA: (dotyczy rachunków oszczędnościowo-rozliczeniowych, za wyjątkiem Bis-Konto Young) 
 

Jednocześnie proszę (imy) o możliwość obsługi rachunku za pośrednictwem Internetu:   Tak         Nie  

Niniejszym zamawiam (y) system identyfikacji dla Użytkownika:  

 Imię i nazwisko……………………………  

Wnioskuję (my) o przyznanie: 

limitu transakcji jednorazowej w kwocie …….……/bez limitu*, limitu transakcji dziennej w kwocie ………….../ bez limitu* 

 

Oświadczam, że został mi doręczony regulamin dotyczący obsługi internetowej  rachunku określonego w ust. 1, zapoznałem(-am) 

się z jego treścią przed podpisaniem niniejszego wniosku i zobowiązuję(-my) się do przestrzegania jego  postanowień i zasad.  

 

6. KARTA PŁATNICZA:  
 

Jednocześnie proszę (imy) o wydanie kart/y do w/w rachunku: Tak   Nie  

□Visa Elektron, ilość kart: 1/2 *  

□Maestro Junior 

□ inna ……….. (jeśli znajdują się w ofercie) 
 

I karta: 
Imię i nazwisko do umieszczenia na karcie (max 19 znaków, prosimy nie wpisywać tytułów i pseudonimów): 
 

                   
 

 

 
 

  
                        podpis Użytkownika karty 
 

II karta: 
 

Imię i nazwisko do umieszczenia na karcie (max 19 znaków, prosimy nie wpisywać tytułów i pseudonimów): 
 

                   
 

 

 

  
 

        podpis Użytkownika karty 

Przyjmuję/emy do wiadomości, że złożenie przeze mnie/przez nas wniosku o wydanie kart/y dla innej osoby fizycznej oznacza udzielenie 

wskazanej osobie pełnomocnictwa szczególnego, zgodnie z zakresem uprawnień określonych w regulaminach kart płatniczych Maestro Junior  

i VISA Electron  Banku Polskiej Spółdzielczości SA oraz regulaminach dla posiadaczy rachunków oszczędnościowo-rozliczeniowych. 

Upoważniam BPS SA do dokonywania rozliczeń transakcji przy użyciu karty płatniczej w ciężar mojego konta osobistego.  
 

Oświadczamy, że znam/y i akceptuję/emy postanowienia zawarte w regulaminach kart płatniczych Maestro Junior  

i VISA Electron  Banku Polskiej Spółdzielczości SA  oraz zobowiązuję/emy się do ich ścisłego przestrzegania. Wyrażam/e zgodę na: 

1) przechowywanie i przetwarzanie moich/naszych danych osobowych przez Bank BPS SA, BZ WBK SA oraz na udostępnienie 

moich/naszych danych bankom i instytucjom upoważnionym do ochrony bezpieczeństwa obrotu kartowego, 

2) angielską transkrypcję mojego/naszych imienia/imion i nazwisk/a na karcie, 

3) to, aby Bank nie zawiadamiał mnie/nas listownie o zmianach stawek opłat i prowizji w Taryfie, 

4) to, aby miesięczne zestawienie transakcji, korespondencja z Bankiem oraz informacje o zmianach w regulaminach kart płatniczych Maestro 

Junior i VISA Electron  Banku Polskiej Spółdzielczości SA  były mi/nam przekazywane z pozostałą dokumentacją rachunku, do którego 

została wydana karta, 

5) to, aby Bank kontaktował się ze mną/ z nami w pozostałych sprawach związanych z obsługą kart: telefonicznie / pisemnie (listem 

zwykłym)*. 
 

 

Wyrażam(-y) zgodę na przetwarzanie przez Beskidzki Bank Spółdzielczy danych osobowych z zachowaniem zasad i sposobu ich przetwarzania, 

wykorzystania i ochrony oraz prawa kontroli zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. 2002, 

nr 101, poz. 926 z późn. zm.) w zakresie niezbędnym do zawarcia i realizacji umowy rachunku oraz powszechnie obowiązujących przepisów 

prawa. 

7. Do wniosku dołączam(-y) następujące dokumenty określające status prawny rezydenta/nierezydenta (dotyczy tylko rachunku 

oszczędnościowego płatnego na każde żądanie w walutach wymienialnych): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

......................................dnia......................r.                                                                           ......................................................................... 

                             czytelny(-e) podpis(-y) 



 
 

 

Stwierdzam własnoręczność podpisu(-ów)  

 

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

                                                            (data i podpis pracownika BBS) 

 

Adnotacje BBS: 

       1.   Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody * na otwarcie rachunku  

2.  Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody *na dostęp do systemu za pośrednictwem internetu 

a) limit transakcji jednorazowej: ………………/bez limitu* 

b) limit transakcji dziennej: …………………/bez limitu* 

1. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody * na wydanie karty/kart do w/w rachunku 

2. Inne: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………….. 

/data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej/ 
* niepotrzebne skreślić 
** dotyczy wyłącznie rachunków zawartych na czas nieoznaczony 

 

 

 


