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stempel nagłówkowy placówki Banku   

WNIOSEK  nr ……….. 

o  udostępnienie usługi BLIK  

Prosimy o staranne wypełnienie niniejszego wniosku używając drukowanych liter. 
 

I. Dane personalne posiadacza rachunku 
 

imię       nazwisko       

 
 
 
 

   

nr rachunku: |_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| 

 
nr PESEL: |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|          tel.komórkowy:  |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|  
 
          

II. Dane personalne użytkownika karty:* 
 

imię       nazwisko       

 
 
 
 

   

nr rachunku: |_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| 

 
nr PESEL: |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|        tel.komórkowy: |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|           
 
 

III. Deklaracja wnioskodawcy 

Oświadczam, że: 

1. Wszystkie podane we wniosku dane są prawdziwe i zobowiązuję się do niezwłocznego zawiadomienia banku 

w przypadku ich zmiany. 

2. Oświadczam, że otrzymałem/am „Regulamin świadczenia usług w zakresie prowadzenia rachunków bankowych dla 

klientów indywidualnych w Banku Spółdzielczym w Pruszczu Gdańskim”, którego dotyczy niniejszy wniosek.  

3. Bank informuje, że udostępnia dane personalne zawarte w niniejszym wniosku  innym wydawcom kart płatniczych 

oraz ich organizacjom, w celu zapobiegania fałszerstwom i nadużyciom związanym z używaniem kart. 

4. Oświadczam, że otrzymałam/em klauzulę informacyjną administratora danych osobowych. 

  

 

 
     

miejscowość, data   podpis użytkownika karty  podpis posiadacza rachunku 
 
 

 

Wniosek przyjęto dnia:      -       -                                                    

 

 

 

 

 

 stempel funkcyjny i podpis pracownika Banku 

 

* w przypadku gdy posiadacz rachunku jest jednocześnie użytkownikiem karty nie wypełnia się 

 

 
Potwierdzenie odbioru identyfikatora BLIK 

 
 
Potwierdzam odbiór Identyfikatora BLIK 
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miejscowość, data  podpis posiadacza rachunku/ 

użytkownika karty*)  

 stempel funkcyjny i podpis pracownika 

placówki Banku 

 

 

 

 

 

Rezygnacja z usługi  BLIK 
 

 

 

 

Z dniem: |_ _|_ _|  -  |_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| (dd/mm/rrrr), rezygnuję z usługi BLIK. 

  

              

 

                         

   

podpis posiadacza rachunku/użytkownika karty*)  stempel funkcyjny i podpis pracownika placówki Banku 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) niepotrzebne skreślić 


