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1 Wpisać X w odpowiednie pole (-a).
2 Wpisać X w polu w celu złożenia oświadczenia. Oświadczenie jest składane w przypadku złożenia deklaracji przystąpienia do ubezpieczenia Nowy Pakiet „Na wszelki   wypadek” dla przynajmniej jednej z wnioskowanych kart, poprzez zaznaczenie opcji TAK w sekcji IV Dane Użytkownika, wnioskowany rodzaj oraz typ karty, pkt.14 niniejszego Wniosku.
/
/
WNIOSEK O WYDANIE KARTY
VISA BUSINESS PAYWAVE/MASTERCARD CORPORATE PAYPASS
(wniosek należy wypełnić drukowanymi literami)
I. DANE KLIENTA
umieszczenia na karcie
Skrót nazwy Klienta do
Nazwa Klienta
(max. 19 znaków ze spacjami,  bez znaków /  &  ‘ , ( ) # +  :  "   )
1.
2.
Numer domu/bloku
Miejscowość
Kod pocztowy (bez "-")
Telefon
Dane teleadresowe Klienta
(z numerem kierunkowym)
(z numerem kierunkowym)
3.
Nazwa ulicy (UL) /
osiedla (OS), Alei (AL),  
Placu (PL)
Fax
Numer lokalu
II. OŚWIADCZENIA KLIENTA
Oświadczam, że posiadam powiązania kapitałowe/personalne z mBankiem S.A.
jeśli tak prosimy podać jakie: .................................................................................................
tak
nie
...............................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, iż wobec naszej firmy nie zostało wszczęte postępowanie likwidacyjne, upadłościowe ani restrukturyzacyjne. Oświadczam, iż otrzymałem i zapoznałem się z regulaminem kart wskazanych w sekcji IV pkt. 14, doręczonym nam przez Bank przed zawarciem Umowy o karty płatnicze dla Klienta korporacyjnego, zgadzam się z jego postanowieniami i przyjmuję je do stosowania. Do rozliczania operacji dokonanych przy użyciu kart oraz należnych prowizji i opłat dla kart wydanych w ramach niniejszego wniosku wskazuję rachunki wymienione w sekcji III Parametry Rozliczeń. Zestawienia operacji kart wydanych w ramach niniejszego Wniosku proszę przekazywać zgodnie z danymi wskazanymi w sekcji III Parametry Rozliczeń.
1.
3.
2.
4.
Do wniosku dołączam następujące dokumenty1:
5.
aktualne sprawozdanie finansowe F-01,
aktualne roczne sprawozdanie finansowe po zbadaniu przez biegłego rewidenta, wraz z raportem biegłego rewidenta
(gdy badanie to jest wymagane odpowiednimi przepisami),
aktualne zaświadczenie o nie zaleganiu ze spłatą zobowiązań wobec Urzędu Skarbowego i Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
Oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na objęcie mnie/nas ochroną ubezpieczeniową i oświadczam/y, że przed wyrażeniem tej zgody lub przed wyrażeniem Ubezpieczającemu zgody na finansowanie kosztu składki ubezpieczeniowej, otrzymałem(am)/otrzymaliśmy tekst  „Warunków ubezpieczenia nieautoryzowanego użycia kart płatniczych dla klientów mBank S.A. (kod: BRE-NU 01/16) i „Warunków ubezpieczenia utraty środków pieniężnych pobranych z bankomatu dla klientów mBank S.A.  (kod: BRE – 01/16) określających zasady, na jakich udzielana mi/nam będzie ochrona ubezpieczeniowa, w tym zakres udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, wyłączenia lub ograniczenia odpowiedzialności Ubezpieczyciela, powinności lub obowiązki Ubezpieczonego, wysokości sumy ubezpieczenia, wysokości odszkodowań i zasady ich wypłat, jak również sposób ustalania i opłacania składki ubezpieczeniowej, oraz akceptuję/my te warunki ubezpieczenia.
Na podstawie art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (j.t. Dz. U. z 2015 r. poz.128) wyrażam/y zgodę i upoważniam/y mBank S.A. z siedzibą w Warszawie ul. Prosta 18, w przypadku wystąpienia szkody, do przekazania Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczeń ERGO Hestia S.A. z siedzibą w Sopocie przy ul. Hestii 1, objętych tajemnicą bankową  informacji o warunkach i realizacji Umowy o karty płatnicze zawartej z mBank S.A., w zakresie związanym z realizacją postanowień umowy ubezpieczenia
Wyrażam/y zgodę na obciążanie rachunku wskazanego do pobierania opłat i prowizji z tytułu użytkowania kart płatniczych wydanych przezmBank S.A.w sekcji III Parametry rozliczeń, kosztami ww. ubezpieczenia, w wysokości wskazanej w Taryfie prowizji i opłat bankowych w mBanku dla MSP i Korporacji.2
8.
7.
6.
III. PARAMETRY ROZLICZEŃ3:
Proszę o wydanie dla danego programu rozliczeniowego   ......   kart10 dla Użytkowników na dołączonych formularzach.
4.
1.   Typ karty4:
debetowa rozliczana w rachunku bankowym: 
charge5:
dzień rozliczenia
1 dzień m-ca
15 dzień m-ca
24 dzień m-ca
albo
2.   Do rozliczania operacji dokonanych przy użyciu kart oraz należnych prowizji i opłat wskazuję następujące rachunki6:
a.  w PLN o numerze          .................................................................................................................................................................
b.  w EUR o numerze          .................................................................................................................................................................
c.  w USD o numerze         .................................................................................................................................................................
3.   Zestawienia operacji proszę przekazywać7 :
raz w miesiącu lub cyklu8
albo         dwa razy w miesiącu lub cyklu9
......................................................................................
(Data)
........................................................................................
(Stempel firmowy i podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych Klienta)
WYPEŁNIA BANK:
Tożsamość osób, które podpisały powyższy wniosek - sprawdzono:
tak
nie
........................................................................................
(Data, pieczątka funkcyjna i podpis pracownika Banku)
Czy Klient podpisał umowę o korzystaniu z internetowego systemu bankowości elektronicznej:
Należy wypełnić dla każdej karty posiadającej odmienne parametry rozliczeniowe określone w sekcji III Parametry rozliczeń, wpisując x w odpowiednie pole (a). jw. jw. Waluty do rozliczeń karty Visa Business payWave: PLN i EUR, Waluty do rozliczeń karty MasterCard Corporate PayPass: PLN i EUR i USD. Dokonaj wyboru, wpisując x w odpowiednie pole. Raz w miesiącu, tj.: - każdego 1 dnia miesiąca (karta debetowa rozliczana w rachunku bankowym), - 2 albo 16 albo 25 dnia miesiąca (w zależności od dnia rozliczania karty charge). Dwa razy w miesiącu, tj.: - każdego 1 i 16 dnia miesiąca (karta debetowa rozliczana w rachunku bieżącym), - 1 i 16 dnia miesiąca albo 11 i 25 dnia miesiąca albo 2 i 16 dnia miesiąca (w zależności od dnia rozliczania karty charge). Podaj liczbę wnioskowanych kart w ramach danego programu rozliczeniowego. 
3  4  5  6   7  8    9   10 
(w przypadku wnioskowania o więcej niż jedną kartę prosimy użyć kserokopii tej strony)
IV. DANE UŻYTKOWNIKA KARTY, WNIOSKOWANY RODZAJ ORAZ TYP KARTY
(skrót nazwy Klienta do umieszczenia na karcie – max. 19 znaków ze spacjami, bez znaków / & ‘ , ( ) # + : “ )
Nazwa Klienta
1.  Imię i nazwisko
2.  Imię i nazwisko do
umieszczenia na karcie
(max. 19 znaków ze spacjami,  bez znaków /  &  ‘ , ( ) # +  :  "   )
5.  Obywatelstwo
7.  Nr i seria dowodu osobistego
4.  PESEL
6.  Numer paszportu
8.  Data urodzenia
(dd/mm/rrrr)
10. Telefon komórkowy
9. Nazwisko rodowe  matki
11. Rodzaj karty11:
Visa Business payWave
PIN drukowany na PIN mailerze i przesyłany do Użytkownika
PIN nadawany samodzielnie przez Użytkownika
MasterCard Corporate PayPass
(PIN nadawany samodzielnie przez Użytkownika)
12. Wnioskowany miesięczny limit wydatków na karcie w PLN:
13. Deklaruję objęcie karty dla ww. Użytkownika ubezpieczeniem Nowy pakiet „Na wszelki wypadek”:
tak
nie
14. Wnioskuję o zmianę  limitów autoryzacyjnych wprowadzającą ograniczenia w  ilości i wartości dokonywanych transakcji
gotówkowych i bezgotówkowych12:
tak
nie
3. Adres korespondencyjny (Jeżeli adres korespondencyjny jest adresem siedzimy firmy prośba o podanie nazwy firmy)
Nazwa  Firmy
Kod pocztowy
Miejscowość  
Numer domu/lokalu
Numer doku/bloku
Nazwa  ulicy (UL) /osiedla (OS), Alei (AL), Placu (PL)
mBank S.A. z siedzibą w Warszawie, przy ul. Prostej 18 jest administratorem danych osobowych Klienta, osób go reprezentujących oraz Użytkowników kart.
W celu zawarcia i wykonania Umowy, Bank przetwarza dane osobowe Klienta, osób go reprezentujących oraz Użytkowników kart. Podanie danych osobowych jest konieczne dla zawarcia i wykonywania Umowy.
16.
na potrzeby prowadzonej działalności bankowej, tzn. w celach statystycznych, analitycznych, wykonywania oceny i monitorowania ryzyka operacyjnego, rozpatrywania reklamacji, dochodzenia roszczeń, przeciwdziałania nadużyciom, realizacji obowiązków wynikających z obowiązującego prawa, w szczególności AML, FATCA, CRS, MIFID, archiwizacji,
15.
1/
w celu przekazywania Klientowi materiałów marketingowych usług i produktów własnych Banku oraz spółek wchodzących w skład Grupy kapitałowej Banku. Wykaz podmiotów wchodzących w skład Grupy mBanku dostępny jest na Portalu internetowym Grupy mBanku pod adresem www.mbank.pl.
2/
Bank przetwarza dane osobowe Klienta, osób go reprezentujących oraz Użytkowników kart przez okres niezbędny do zawarcia i wykonania Umowy, a następnie przez okres 10 lat liczony od dnia zakończenia Umowy lub inny okres właściwy dla przedawnienia ewentualnych roszczeń. Po upływie powyższych okresów Bank zanonimizuje dane. 
18.
mogą żądać ich usunięcia, ograniczenia lub wnieść sprzeciw wobec ich przetwarzania.
2/
mają prawo do dostępu i sprostowania swoich danych oraz ich przeniesienia; oraz
1/
Klient, osoby go reprezentujące oraz Użytkownicy kart:
19.
Organem nadzorczym w zakresie ochrony danych osobowych jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, do którego Klient, osoby go reprezentujące oraz Użytkownicy kart mają prawo wnieść skargę.
22.
Karta zostanie wysłana listem zwykłym piorytetowym na powyższy adres korespondencyjny. 
25.
Bank przetwarza dane dotyczące Klienta, osób go reprezentujących oraz Użytkowników kart również:
17.
Bank informuje, że dane, w tym dane osobowe, Klienta, osób go reprezentujących oraz Użytkowników kart mogą zostać ujawnione:
organizacjom płatniczym.
2/
podmiotom, którym Bank powierza przetwarzanie danych w celu realizacji umów o świadczenie usług na rzecz Banku.
1/
23.
Szczegółowe informacje, dotyczące zasad i trybu przetwarzania danych osobowych przez Bank, zostały opisane w Pakiecie RODO dostępnym na Portalu internetowym Grupy mBanku pod adresem www.mbank.pl/pdf/rodo/pakiet-rodo.pdf.
21.
Funkcję Inspektora ochrony danych osobowych pełni pracownik Banku, z którym można skontaktować się pod adresem: Inspektordanychosobowych@mbank.pl.
20.
24.
Prawa osób reprezentujących Klienta oraz Użytkowników kart będą realizowane przez Bank za pośrednictwem Klienta.
12 Dokonaj wyboru, wpisując x w odpowiednie pole.
13 Dokonaj wyboru, wpisując x w odpowiednie pole, W przypadku odpowiedzi TAK konieczne dołączenie stosownego Wniosku o zmianę limitu wydatków na karcie    dostępnego w oddziale Banku.
......................................................................................
podpis użytkownika
(traktowany za wzór podpisu Użytkownika karty)
mBank S.A. z siedzibą w Warszawie, ul. Prosta 18, 00-850 Warszawa, zarejestrowany przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy,
XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000025237, posiadający numer identyfikacji podatkowej NIP: 526-021-50-88,
o wpłaconym w całości kapitale zakładowym, którego wysokość wg stanu na dzień 01.01.2020 r. wynosi 169.401.468 złotych.
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