cit handlowy

egzemplarz dla Banku

Whniosek o otwarcie Podstawowego Rachunku
Ptatniczego

4 : 2
Formularz danych Klienta 2 (zwanego dalej Wnioskodawca 2)

pte¢ »  (J Pan (J Pani

Imie (imiona):

Nazwisko:

Obywatelstwo » () polskie (J inne, inne
PESEL:, | p oy

( ~., . . . , 2\
OSwiadczenia Wnioskodawcow

1. Niniejszym potwierdzam, Zze wszystkie o$wiadczenia ztozone we Wniosku
sq zgodnie z mojg najlepsza wiedzq i przekonaniem, poprawne irzetelne,
w tym numer PESEL.
W przypadku, gdy nie podatem numeru PESEL potwierdzam, ze nie zostat mi on
nadany i zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Banku o nadaniu
numeru PESEL przed zawarciem Umowy. W przypadku podania numer PESEL
przyjmuje do wiadomosci, ze od 1 czerwca 2024 r. Bank weryfikuje status

( | h Kl o ) (w przypadku braku nadanego numeru PESEL pole pozostaw puste) numeru PESEL w rejestrze zastrzezeh numeréw PESEL przed zawarciem
Formularz da nyc Klienta 1 (zwanego dalej Wnioskodawca 1) Dokument tozsamosci: Umowy (Wnioskodawca 1, Wnioskodawca 2).
Ple¢ » (J Pan () Pani » () Dowod osobisty () Karta pobytu O Paszport (Wpisz znak ,, X" do wybranego pola)
Imie (imiona): Numer: ) . T . - ) ;

) — — 2. Wyrazam zgode )/ Nie wyrazam zgody O (wypetnia Wnioskodawca 1)
Nazwisko: — Data waznosci: P [ bezterminowo () dodnia: - - - Wyrazam zgode (J/ Nie wyrazam zgody (_J (wypetnia Wnioskodawca 2)
Obywatelstwo » O polskie (J inne, inne ) Jezyk: @) polski O angielski na przetwarzanie przez Bank Handlowy w Warszawie S.A. z siedzibqg w Warszawie

. Pahstwo przy ul. Senatorskiej 16 moich danych osobowych w celu informowania mnie
PESEL:y | | | | | 11111y urodzenia: o0 ustugach Banku w przypadku gdy umowa nie zostanie zawarta lub przestanie
(w przypadku braku nadanego numeru PESEL pole pozostaw puste) Miejsce Data obowigzywaé. O$wiadczam, ze poinformowano mnie o mozliwosci cofniecia
Dokument tozsamosci: urodzenia: urodzenia: - - zgody a zgoda jest dobrowolna.

» () Dowod osobisty () Kartapobytu () Paszport maazt‘&"ii/srt‘gsfgmehsme 3. Wyrazam zgode (J/ Nie wyrazam zgody ([ (wypetnia Wnioskodawca 1)
Numer: ) : . N . 0 . .

— — K o Wyrazam zgode [/ Nie wyrazam zgody [_J (wypetnia Wnioskodawca 2)
Data waznosci: » () bezterminowo (J do dnia: - - A!(tl.!alny adres zamieszkania: na przetwarzanie przez Bank Handlowy w Warszawie S.A. z siedzibg w Warszawie

e L I ulica: przy ul. Senatorskiej 16 moich danych osobowych w celu informowania mnie
Jezyk: d polski O angielski nr nr . . .

, | L " o ustugach partneréw Banku w przypadku, gdy umowa nie zostanie zawarta lub
Eragdsg‘gr?ia' domu okalu MI€JSCOWOSC: przestanie obowigzywac. O$wiadczam, ze poinformowano mnie o mozliwosci

. kod: poczta: cofnigcia zgody a zgoda jest dobrowolna.
Miejsce Data . kraj . -
urodzenia: urodzenia: - N 4. Wyrazam zgode L/ Nie wyrazam zgody Q (wypetnia Wnioskodawca 1)
Nazwisko panienskie Aktualny adres do korespondencji: Wyrazam zgode _J/ Nie wyrazam zgody O (wypetnia Wnioskodawca 2)
matki/hasto: Nazwa firmy: na przesytanie i prezentowanie mi przez Bank Handlowy w Warszawie S.A.
Aktualny adres zamieszkania: Ulica: z S|gd2|ba w Warszawie przy ul. Senatorskle! 16 |nformag| haqdlowy,ch, w tym
ulica: o o majacych “charakte'r reKIamy lub marketingu bezpo,sr'ednlego,' srogkaml
or . domu lokalu miejscowosc: komu'n|kac1|_e|ektrpn|§znej (ng pr;yklad. sys?em'bankovyosa ele,kt‘ro'nlcznej, s'ms,
. fhe e-mail, powiadomienia w aplikacjach). Przyjmuje do wiadomosci, ze zgoda jest

domu lokalu miejscowosE: kod: oczta: K . . ) . ) ;

- - - poczia: dobrowolna, moge ja w kazdym czasie wycofa¢ a takze decydowac o sposobie
kod: poczta: kraj przesytania informacji handlowych poprzez kontakt z CitiPhone lub system
kraj §ci i j

) Numery telefonéw kontaktowych: bankowosci elektronicznej.

Aktualny adres do korespondencji: Gtowny telefon komorkowy: 5. Wyrazam zgode )/ Nie wyrazam zgody [J (wypetnia Wnioskodawca 1)
Nazwa firmy: Inny telefon: Wyrazam zgode )/ Nie wyrazam zgody O (wypetnia Wnioskodawca 2)
ulica: i na telefoniczne przekazywanie i prezentowanie mi informacji handlowych,
nr nr GéOWNV_ il w tym majacych charakter reklamy lub marketingu bezposredniego, przez Bank
domu lokalu miejscowosé: adres e-mait J Handlowy w Warszawie S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Senatorskiej 16.
Kod: oczta: o Przyjmuje do wiadomo$ci, ze zgoda jest dobrowolna, moge jg w kazdym czasie

- P - ‘!‘ podstawa zatrudn;eﬁma. ) wycofa¢ a takze decydowaé o sposobie przesytania informacji handlowych

kraj A umowa o prace rtj umowa cywilno-prawna A o B poprzez kontakt z CitiPhone lub system bankowosci elektronicznej.

fonéw kontakt he g emeryt _ﬁ] rencista LJ dziatalno$¢ gospodarcza L . X i . .
Nu’mery telefonow ,on aktowych: O student O dziatalno&é rolnicza O nie pracuje 6. Prosze przekazywanie informacji o zmianach stanu rachunku i ustaleniu salda:
Gtowny telefon komorkowy: () przekazywanie bezptatnych, comiesigcznych wyciagow poprzez ustuge
Inny telefon: bankowosci elektronicznej Citibank Online,

. O przekazywanie bezptatnych, comiesiecznych wyciggébw poprzez ustuge
Gtowny bankowosci elektronicznej Citibank Online oraz dodatkowy wyciag przesytany
adres e-mail: , X N PR .

jako zatacznik na moj Gtowny Adres E-mail,
Lo O przekazywanie bezptatnych, comiesiecznych wyciggéw poprzez ustuge bankowosci
(!‘ E;dos\:;v;api:igwmfe{”i.mowa cywilno-prawna elektronicznej Citibank Online oraz dodatkowy wyciag papierowy ptatny zgodnie
— A — z Tabelg Optat i Prowizji przesytany na méj adres korespondencyjny.
() emeryt (J rencista (U dziatalno¢ gospodarcza anp Jiprzesyiany ) P yiny
() student () dziatalnoé¢ rolnicza () nie pracuje
g J g J g J

7. Prosze o wydanie i przestanie na adres korespondencyjny:

W (o$wiadczenie Wnioskodawcy 1) W (o$wiadczenie Wnioskodawcy 2)

‘;‘ Karty Debetowej @)

a Rezygnuje z Karty Debetowej O

Karty Debetowej
Rezygnuje z Karty Debetowej

Imig i nazwisko
Wnioskodawcy 1

X

Podpis wnioskodawcy 1

Imie i nazwisko
Wnioskodawcy 2

X

Podpis wnioskodawcy 2

Miejscowosc:

Data: - -
. J
Wypetnia [ kod ‘ [kod J
Agent (Agental: | | | | | | | J\Agenta2: | | | | | | |

Bank Handlowy w Warszawie S.A. z siedziba w Warszawie, ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa, wpisany do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr. KRS 000 000 1538; NIP 526-030-02-91; wysoko$¢ kapitatu zakladowego wynosi 522 638 400 zlotych, kapitat zostat w pefni optacony. Znaki Citi oraz Citi Handlowy stanowig zarejestrowane znaki towarowe
Citigroup Inc., uzywane na podstawie licencji. Spdtce Citigroup Inc. oraz jej spétkom zaleznym przystuguja réwniez prawa do niektorych innych znakow towarowych tu uzytych.
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cit handlowy

egzemplarz dla Klienta

Whniosek o otwarcie Podstawowego Rachunku
Ptatniczego

4 : 2
Formularz danych Klienta 2 (zwanego dalej Wnioskodawca 2)

pte¢ »  (J Pan (J Pani

Imie (imiona):

Nazwisko:

Obywatelstwo » () polskie (J inne, inne
PESEL:, | p oy

( ~., . . . , 2\
OSwiadczenia Wnioskodawcow

1. Niniejszym potwierdzam, Zze wszystkie o$wiadczenia ztozone we Wniosku
sq zgodnie z mojg najlepsza wiedzq i przekonaniem, poprawne irzetelne,
w tym numer PESEL.
W przypadku, gdy nie podatem numeru PESEL potwierdzam, ze nie zostat mi on
nadany i zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Banku o nadaniu
numeru PESEL przed zawarciem Umowy. W przypadku podania numer PESEL
przyjmuje do wiadomosci, ze od 1 czerwca 2024 r. Bank weryfikuje status

( | h Kl o ) (w przypadku braku nadanego numeru PESEL pole pozostaw puste) numeru PESEL w rejestrze zastrzezeh numeréw PESEL przed zawarciem
Formularz da nyc Klienta 1 (zwanego dalej Wnioskodawca 1) Dokument tozsamosci: Umowy (Wnioskodawca 1, Wnioskodawca 2).
Ple¢ » (J Pan () Pani » () Dowod osobisty () Karta pobytu O Paszport (Wpisz znak ,, X" do wybranego pola)
Imie (imiona): Numer: ) . T . - ) ;

) — — 2. Wyrazam zgode )/ Nie wyrazam zgody O (wypetnia Wnioskodawca 1)
Nazwisko: — Data waznosci: P [ bezterminowo () dodnia: - - - Wyrazam zgode (J/ Nie wyrazam zgody (_J (wypetnia Wnioskodawca 2)
Obywatelstwo » O polskie (J inne, inne ) Jezyk: @) polski O angielski na przetwarzanie przez Bank Handlowy w Warszawie S.A. z siedzibqg w Warszawie

. Pahstwo przy ul. Senatorskiej 16 moich danych osobowych w celu informowania mnie
PESEL:y | | | | | 11111y urodzenia: o0 ustugach Banku w przypadku gdy umowa nie zostanie zawarta lub przestanie
(w przypadku braku nadanego numeru PESEL pole pozostaw puste) Miejsce Data obowigzywaé. O$wiadczam, ze poinformowano mnie o mozliwosci cofniecia
Dokument tozsamosci: urodzenia: urodzenia: - - zgody a zgoda jest dobrowolna.

» () Dowod osobisty () Kartapobytu () Paszport maazt‘&"ii/srt‘gsfgmehsme 3. Wyrazam zgode (J/ Nie wyrazam zgody ([ (wypetnia Wnioskodawca 1)
Numer: ) : . N . 0 . .

— — K o Wyrazam zgode [/ Nie wyrazam zgody [_J (wypetnia Wnioskodawca 2)
Data waznosci: » () bezterminowo (J do dnia: - - A!(tl.!alny adres zamieszkania: na przetwarzanie przez Bank Handlowy w Warszawie S.A. z siedzibg w Warszawie

e L I ulica: przy ul. Senatorskiej 16 moich danych osobowych w celu informowania mnie
Jezyk: d polski O angielski nr nr . . .

, | L " o ustugach partneréw Banku w przypadku, gdy umowa nie zostanie zawarta lub
Eragdsg‘gr?ia' domu okalu MI€JSCOWOSC: przestanie obowigzywac. O$wiadczam, ze poinformowano mnie o mozliwosci

. kod: poczta: cofnigcia zgody a zgoda jest dobrowolna.
Miejsce Data . kraj . -
urodzenia: urodzenia: - N 4. Wyrazam zgode L/ Nie wyrazam zgody Q (wypetnia Wnioskodawca 1)
Nazwisko panienskie Aktualny adres do korespondencji: Wyrazam zgode _J/ Nie wyrazam zgody O (wypetnia Wnioskodawca 2)
matki/hasto: Nazwa firmy: na przesytanie i prezentowanie mi przez Bank Handlowy w Warszawie S.A.
Aktualny adres zamieszkania: Ulica: z S|gd2|ba w Warszawie przy ul. Senatorskle! 16 |nformag| haqdlowy,ch, w tym
ulica: o o majacych “charakte'r reKIamy lub marketingu bezpo,sr'ednlego,' srogkaml
or . domu lokalu miejscowosc: komu'n|kac1|_e|ektrpn|§znej (ng pr;yklad. sys?em'bankovyosa ele,kt‘ro'nlcznej, s'ms,
. fhe e-mail, powiadomienia w aplikacjach). Przyjmuje do wiadomosci, ze zgoda jest

domu lokalu miejscowosE: kod: oczta: K . . ) . ) ;

- - - poczia: dobrowolna, moge ja w kazdym czasie wycofa¢ a takze decydowac o sposobie
kod: poczta: kraj przesytania informacji handlowych poprzez kontakt z CitiPhone lub system
kraj §ci i j

) Numery telefonéw kontaktowych: bankowosci elektronicznej.

Aktualny adres do korespondencji: Gtowny telefon komorkowy: 5. Wyrazam zgode )/ Nie wyrazam zgody [J (wypetnia Wnioskodawca 1)
Nazwa firmy: Inny telefon: Wyrazam zgode )/ Nie wyrazam zgody O (wypetnia Wnioskodawca 2)
ulica: i na telefoniczne przekazywanie i prezentowanie mi informacji handlowych,
nr nr GéOWNV_ il w tym majacych charakter reklamy lub marketingu bezposredniego, przez Bank
domu lokalu miejscowosé: adres e-mait J Handlowy w Warszawie S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Senatorskiej 16.
Kod: oczta: o Przyjmuje do wiadomo$ci, ze zgoda jest dobrowolna, moge jg w kazdym czasie

- P - ‘!‘ podstawa zatrudn;eﬁma. ) wycofa¢ a takze decydowaé o sposobie przesytania informacji handlowych

kraj A umowa o prace rtj umowa cywilno-prawna A o B poprzez kontakt z CitiPhone lub system bankowosci elektronicznej.

fonéw kontakt he g emeryt _ﬁ] rencista LJ dziatalno$¢ gospodarcza L . X i . .
Nu’mery telefonow ,on aktowych: O student O dziatalno&é rolnicza O nie pracuje 6. Prosze przekazywanie informacji o zmianach stanu rachunku i ustaleniu salda:
Gtowny telefon komorkowy: () przekazywanie bezptatnych, comiesigcznych wyciagow poprzez ustuge
Inny telefon: bankowosci elektronicznej Citibank Online,

. O przekazywanie bezptatnych, comiesiecznych wyciggébw poprzez ustuge
Gtowny bankowosci elektronicznej Citibank Online oraz dodatkowy wyciag przesytany
adres e-mail: , X N PR .

jako zatacznik na moj Gtowny Adres E-mail,
Lo O przekazywanie bezptatnych, comiesiecznych wyciggéw poprzez ustuge bankowosci
(!‘ E;dos\:;v;api:igwmfe{”i.mowa cywilno-prawna elektronicznej Citibank Online oraz dodatkowy wyciag papierowy ptatny zgodnie
— A — z Tabelg Optat i Prowizji przesytany na méj adres korespondencyjny.
() emeryt (J rencista (U dziatalno¢ gospodarcza anp Jiprzesyiany ) P yiny
() student () dziatalnoé¢ rolnicza () nie pracuje
g J g J g J

7. Prosze o wydanie i przestanie na adres korespondencyjny:

W (o$wiadczenie Wnioskodawcy 1) W (o$wiadczenie Wnioskodawcy 2)

‘;‘ Karty Debetowej @)

a Rezygnuje z Karty Debetowej O

Karty Debetowej
Rezygnuje z Karty Debetowej

Imig i nazwisko
Wnioskodawcy 1

X

Podpis wnioskodawcy 1

Imie i nazwisko
Wnioskodawcy 2

X

Podpis wnioskodawcy 2

Miejscowosc:

Data: - -
. J
Wypetnia [ kod ‘ [kod J
Agent (Agental: | | | | | | | J\Agenta2: | | | | | | |

Bank Handlowy w Warszawie S.A. z siedziba w Warszawie, ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa, wpisany do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr. KRS 000 000 1538; NIP 526-030-02-91; wysoko$¢ kapitatu zakladowego wynosi 522 638 400 zlotych, kapitat zostat w pefni optacony. Znaki Citi oraz Citi Handlowy stanowig zarejestrowane znaki towarowe
Citigroup Inc., uzywane na podstawie licencji. Spdtce Citigroup Inc. oraz jej spétkom zaleznym przystuguja réwniez prawa do niektorych innych znakow towarowych tu uzytych.
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