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WNIOSEK ootwarcie Pocztowego Rachunku Podstawowego

Rodzaj rachunku | [ indywidualny L] wspdlny

L] z przedstawicielem ustawowym

1. Dane Posiadacza/y i Przedstawiciela Ustawowego, ktéry wyraza zgode na zawarcie Umowy:

Dane osobowe

Posiadacz 1

Posiadacz 2/

Przedstawiciel
Ustawowy

Nazwisko

Imiona

Nazwisko panieriskie matki

Imie matki

Imie ojca

Status uchodzcy

(Uchodzcg jest osoba, ktéra na skutek uzasadnionej obawy przed
przesladowaniem z powodu swojej rasy, religii, narodowosci,
przynaleznosci od okreslonej grupy spotecznej, przekonan
politycznych przebywa poza granicami panstwa, ktdrego jest
obywatelem i nie moze lub nie chce z powodu tych obaw

korzysta¢ z ochrony swojego panstwa.

Uchodicg jest tez osoba nie majaca zadnego obywatelstwa, ktéra
na skutek powyzszych zdarzen przebywa poza panstwem
swojego dawnego statego zamieszkania, i nie moze lub nie chce z

powodu tych obaw powréci¢ do swojego parnstwa.)

OTAK
ONIE

OTAK
ONIE

Rodzaj dokumentu tozsamosci oraz jego seria i numer

(DO — dowdd osobisty, mDowéd, PP — paszport polski, PZ -
paszport zagraniczny, INNY — wpisaé, jaki; w przypadku oséb
majacych status uchodzcy: KP — karta pobytu lub TZTC —

Tymczasowe Zaswiadczenie Tozsamosci Cudzoziemca)

Kraj wydania dokumentu tozsamosci

Data wydania dokumentu tozsamosci

DD.MM.RRRR

DD.MM.RRRR

Data waznosci dokumentu tozsamosci

DD.MM.RRRR lub:

1 Wazny bezterminowo

DD.MM.RRRR lub:

1 Wazny bezterminowo
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Dane osobowe Posiadacz 1 Posiadacz 2/

Przedstawiciel

Ustawowy
PESEL
(lub data urodzenia w przypadku braku numeru PESEL)
Miejsce Urodzenia (Kraj/Miejscowosc)
Obywatelstwo
Adres zamieszkania Posiadacz 1 Posiadacz 2/
Posiadacz oswiadcza, ze dane zawarte we Wniosku, w tym w Przedstawiciel
zakresie adresu zamieszkania sg autentyczne i zgodne ze stanem Ustawowy
faktycznym.
Ulica, nr domu/mieszkania
Kod, Miejscowos$é/Kraj
Dane kontaktowe Posiadacz 1 Posiadacz 2/

Przedstawiciel

Ustawowy

Telefon komadrkowy

Adres e-mail

Dane do korespondenciji:

Adres do korespondencji (adres, na ktory bedzie wysytana
korespondencja dotyczgca produktow i ustug w ramach

Umowy)

Posiadacze (Posiadacz 1/Posiadacz 2)

Ulica i nr domu/mieszkania

Kod i Miejscowos¢/Kraj

2. Karta do rachunku

Tabela dotyczy oferowanej przez nas karty do rachunku:

Posiadacz 1 Posiadacz 2
Whnioskuje/my o wydanie karty z logo Poczty Polskiej TAK/NIE/NIE TAK/NIE/NIE
DOTYCZY DOTYCZY
Abonament bankomatowy dla karty ptatniczej logo Poczty TAK/NIE/NIE TAK/NIE/NIE
Polskiej DOTYCZY DOTYCZY
2
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3. Ustugi

Tabela dotyczy oferowanych przez nas ustug:
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A.'(‘_'/ Bank Pocztowy

Posiadacz 1 Posiadacz 2
/Przedstawiciel
ustawowy
Ustuga bankowosci elektronicznej TAK/NIE TAK/NIE
Ustuga bankowosci telefonicznej TAK/NIE TAK/NIE
Powiadamianie SMS Serwis SMS — pakiet 3 bezptatnych SMS TAK/NIE TAK/NIE

Wyciagi miesieczne
Prosze wybrac jedng ze dwdch podstawowych form
dostarczania/udostepniania wyciggu

O dostarczane na
adres e-mail....

O udostepniane w
placéwkach Banku
w formie

papierowe;j

0 dostarczane na

adres e-mail....

O udostepniane w
placowkach Banku
w formie

papierowej

Dodatkowa forma dostarczania wyciggow miesiecznych

O dostarczane w
formie papierowe;j
na adres do
korespondencji
(optata zgodnie z

00 dostarczane w
formie papierowe;j
na adres do
korespondencji
(optata zgodnie z

Taryfg ) Taryfg )
Sposéb udostepniania zestawienia opfat O na adres e- O na adres e-
mail:..... mail:.....
na adres do na adres do
korespondencji korespondencji
4. Oswiadczenia marketingowe
Tabela dotyczy zgdd marketingowych:
Oswiadczenia marketingowe - kazda zgode mogg Panstwo w Posiadacz 1 Posiadacz 2/
dowolnym momencie odwotaé Przedstawiciel
Ustawowy
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych TAK/NIE TAK/NIE
przez Bank w celu marketingu produktéw lub ustug podmiotéw z
nim wspotpracujacych.
Wyrazona zgoda moze by¢ w kazdym czasie odwotana.
3
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Oswiadczenia marketingowe - kazda zgode mogg Parnstwo w

dowolnym momencie odwotac

Posiadacz 1

Posiadacz 2/

Przedstawiciel
Ustawowy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Bank w celu marketingu bezposredniego wtasnych
produktéw lub ustug po ustaniu celu ich zebrania.

Wyrazona zgoda moze by¢ w kazdym czasie odwotana.

TAK/NIE

TAK/NIE

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Banku informacji
handlowych drogg elektroniczng, w tym mailowag na méj adres e-

mail oraz smsem.

Wyrazona zgoda moze by¢ w kazdym czasie odwotana.

TAK/NIE

TAK/NIE

Wyrazam zgode na wykorzystywanie przez Bank
telekomunikacyjnych urzadzen koicowych, w tym telefonow i
automatycznych systemdéw wywotujgcych, w celu marketingu

bezposredniego.

Wyrazona zgoda moze by¢ w kazdym czasie odwotana.

TAK/NIE

TAK/NIE

5. Oswiadczenia o udostepnianiu informacji

Tabela dotyczy sposobdéw udostepniania informacji:

Oswiadczenia o udostepnianiu informacji

Posiadacz 1

Posiadacz 2/

Przedstawiciel
Ustawowy

Jako Posiadacz rachunku oswiadczam, ze przed zawarciem
Umowy otrzymatem/otrzymatam projekt Umowy, obowigzujacy
Regulamin rachunkdw, wyciag z Taryfy oraz dokument dotyczacy
optat, Arkusz informacyjny dla deponentéw dotyczacy
Bankowego Funduszu Gwarancyjnego, a w przypadku
udostepnienia wraz z zawarciem Umowy ustugi bankowosci
elektronicznej i/lub ustugi bankowosci telefonicznej — Warunki,
zas$ w przypadku wnioskowania o karte - Regulamin karty, aw
przypadku wnioskowania o Konto Oszczednosciowe Komunikat
i Regulamin Promociji (o ile Posiadacz korzysta z Promocji), w
czasie umozliwiajgcym zapoznanie sie z ich trescig, ktorg
akceptuje.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z trescig wyzej

wskazanych dokumentéw.

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE
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Niniejszym sktadam wniosek o przesytanie wszelkich informacji,
o ktérych mowa w Umowie i Regulaminach oraz o
proponowanych zmianach Umowy, Regulamindw, Taryfy i
Warunkdw pocztg elektroniczng na podany adres e-mail, o ile

niniejsza Umowa nie stanowi inaczej.

TAK/NIE

TAK/NIE

Upowazniam Bank do przesytania informacji objetych tajemnica
bankowa na podany numer telefonu komérkowego lub adres
poczty elektronicznej w zwigzku z zawartg Umowag, w tym do
przekazywania informacji o transakcjach wykonanych przez
kazdego ze Wspétposiadaczy lub Uzytkownika karty w przypadku

rachunku wspdlnego.

TAK/NIE

TAK/NIE

Wyrazam zgode na przesytanie przez Bank informacji o tagcznej
kwocie optat za przeliczenie waluty dla transakcji ptatniczych w
walutach panstw cztonkowskich Europejskiego

Obszaru Gospodarczego, innych niz waluta prowadzonego
rachunku, jako wartosci procentowej marzy w stosunku do
najbardziej aktualnego referencyjnego kursu wymiany euro
ogtoszonego przez Europejski Bank Centralny (tj. zgodnie z art. 3a
ust. 5 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (WE) nr
924/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. w sprawie ptatnosci
transgranicznych we Wspdlnocie oraz uchylajgce rozporzadzenie
(WE) nr 2560/2001), realizowanych za pomocg wszystkich
uzytkowanych przeze mnie kart ptatniczych Banku Pocztowego,

pocztg elektroniczng na wskazany przeze mnie adres e-mail.

Niniejsze oswiadczenie zastepuje wszystkie inne takie

oswiadczenia ztozone wczesniej.

TAK/NIE/NIE
DOTYCzZY

TAK/NIE/NIE
DOTYCZY*

6. Dalsze oswiadczenia

Tabela dotyczy oswiadczenia odnoszacego sie do mozliwosci wyptaty gotéwki w terminalu

ptatniczym
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Oswiadczenie o mozliwosci wyptaty gotowki w terminalu

ptatniczym (w tym cash back)

Posiadacz 1

Posiadacz 2/

Przedstawiciel
Ustawowy

Whioskuje o udostepnienie mozliwosci wyptaty gotéwki w

terminalu pfatniczym.

Brak zgody na udostepnienie mozliwosci wyptaty gotowki w
terminalu ptatniczym oznacza, ze Posiadacz zobowigzuje sie nie
dokonywaé wyptat gotéwki przy uzyciu terminala pfatniczego, a

Bank zastrzega sobie prawo do odmowy wykonania tej transakcji

TAK/NIE

TAK/NIE

Tabela dotyczy udzielenia zgody na weryfikacje posiadania rachunku ptatniczego

Oswiadczenie w zakresie sprawdzenia przez Bank informacji o

posiadaniu rachunku ptatniczego

Posiadacz 1

Posiadacz 2/

Przedstawiciel
Ustawowy

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze Bank zweryfikuje za
posrednictwem Centralnej Informacji prowadzonej przez Krajowa
Izbe Rozliczeniowg S.A. informacje o posiadaniu przeze mnie
rachunku ptatniczego w innym banku lub Spétdzielczej Kasie
Oszczednosciowo-Kredytowej na potrzeby zawarcia Umowy, a w
przypadku jej zawarcia bedzie dokonywat cyklicznej weryfikacji

posiadania rachunku ptatniczego.

TAK/NIE

TAK/NIE

7. Oswiadczenie o statusie CRS

Tabela dotyczy oswiadczen o statusie CRS

Oswiadczenie o statusie CRS Posiadacz 1

Posiadacz 2/

Przedstawiciel Ustawowy

Oswiadczam, ze: Nazwa Kraju
Jestem rezydentem podatkowym w

nastepujacym kraju/ nastepujacych krajach nie nadaje TIN

Numer TIN/ Kraj rezydencji

Nazwa Kraju
Numer TIN/ Kraj
rezydencji nie nadaje TIN

Oswiadczam, ze posiadam aktualny certyfikat TAK/NIE

rezydencji podatkowej

nieokreslony

Data wydania certyfikatu:

Certyfikat wydany na czas

TAK/NIE

Data wydania certyfikatu:

Certyfikat wydany na czas
nieokreslony

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie/zapoznatam sie i akceptuje postanowienia ust. 1-4 Rozdziatu XXIV
Regulaminu rachunkdw - ,,Oswiadczenia dotyczace rezydencji podatkowej” wraz z wyjasnieniem
wyttuszczonych w tych ustepach pojeé, ktére dotyczg oswiadczen na potrzeby CRS. W przypadku
zmiany danych wskazanych w oswiadczeniu, zobowigzuje sie ztozy¢ kolejne oswiadczenie zgodnie z

nowym stanem faktycznym i prawnym w terminie 30 dni od dnia, w ktérym nastgpita zmiana.
8. Oswiadczenie FATCA (The Foreign Account Tax Compliance Act)

Tabela dotyczy oswiadczen w zakresie bycia podatnikiem USA

Oswiadczenie FATCA (The Foreign Account Tax Compliance Act) | Posiadacz 1 Posiadacz 2/

Przedstawiciel

Ustawowy
Oswiadczam, ze jestem podatnikiem USA TAK/NIE TAK/NIE
Numer identyfikacji podatkowej w USA (Tax Identification [do uzupetnienia] | [do uzupetnienia]

Number — TIN)

(W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK prosimy podac
amerykanski numer identyfikacji podatkowej):

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie/zapoznatam sie i akceptuje postanowienia ust. 1, 2, 5-7 Rozdziatu
XXIV Regulaminu rachunkéw - ,,0swiadczenia dotyczace rezydencji podatkowej” wraz z wyjasnieniem
wyttuszczonych w tych ustepach pojeé, ktére dotyczg oswiadczen na potrzeby FATCA. W przypadku
zmiany statusu Posiadacza rachunku wskazanego w oswiadczeniu zobowigzuje sie ztozy¢ kolejne
oswiadczenie zgodnie z nowym stanem faktycznym i prawnym w terminie do 30 dni od dnia, w

ktérym nastgpita zmiana.
9. Oswiadczenie PEP

Tabela dotyczy identyfikacji osoby na eksponowanym stanowisku politycznym lub osoby powigzanej
(oswiadczenie PEP sktadane na podstawie przepiséw ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o

przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu)

Posiadacz 2 /

Oswiadczenie Posiadacz 1 Przedstawiciel
Ustawowy

Oswiadczam, ze jestem PEP (z ang. Politically Exposed Person),
cztonkiem rodziny PEP lub osobg znang jako bliski

wspotpracownik PEP (zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z TAK/NIE TAK/NIE
dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz

finansowaniu terroryzmu).

Oswiadczam, ze zrédto mojego majatku stanowi (mozliwosé
Je6 1 ( [do wyboru [do wyboru
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Posiadacz 2 /

Oswiadczenie Posiadacz 1 Przedstawiciel
Ustawowy
wielokrotnego wyboru): ponizej] ponizej]
dochdd z pracy (np. umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o
] ) ] TAK/NIE TAK/NIE
dzieto, inna umowa cywilnoprawna)
dochdd z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej TAK/NIE TAK/NIE
dochdd z tytutu prowadzenia dziatalnosci rolniczej TAK/NIE TAK/NIE
Swiadczenie z tytutu emerytur lub rent krajowych lub
zagranicznych, badz inne swiadczenie socjalne i wychowawcze TAK/NIE TAK/NIE
(np. 800+, 300+)
dieta parlamentarna (poselska lub senatorska), dieta z tytutu
zasiadania w radach (np. gmin, sejmikéw, radach nadzorczych,
o ] ) o TAK/NIE TAK/NIE
komisjach oséb prawnych), dochdd z tytutu petnienia
obowigzkéw spotecznych lub obywatelskich (np. dieta sottysa)
dochdd z tytutu praw autorskich, pokrewnych, praw wtasnosci
) ] ] TAK/NIE TAK/NIE
przemystowej oraz innych praw tworcy
dochdd z tytutu zastawu ruchomosci (w tym papieréw dtuznych,
- _ TAK/NIE TAK/NIE
kosztownosci lub AGD) w lombardzie
dochdd z tytutu posiadanych udziatéw, akcji, obligacji, inwestycji,
_ , . _ TAK/NIE TAK/NIE
handlu instrumentami pochodnymi/kontraktami CFD
wynajem lub dzierzawa nieruchomosci/ruchomosci TAK/NIE TAK/NIE
spadek lub darowizna, wygrana w grach losowych lub zaktadach
) TAK/NIE TAK/NIE
wzajemnych
oszczednosci (wartosci majgtkowe zgromadzone na rachunkach
bankowych w postaci srodkéw pienieznych krajowych lub
.y P ] p e__y Jowy ) TAK/NIE TAK/NIE
zagranicznych), papiery wartosciowe i inne prawa majatkowe
(np. lokata, polisa ubezpieczeniowa, wierzytelnosci pieniezne)
kredyt, pozyczka TAK/NIE TAK/NIE
wptyw z tytutu sprzedazy na internetowych platformach
P Y P y yenp TAK/NIE TAK/NIE
handlowych
zysk z tytutu obrotu kryptoaktywami, w tym walutami
y. Y ] P ] Y Y TAK/NIE TAK/NIE
wirtualnymi/kryptowalutami
8
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Posiadacz 2 /

Oswiadczenie Posiadacz 1 Przedstawiciel
Ustawowy
zados¢uczynienie, odszkodowanie (przyznane: przez sad,
] ) TAK/NIE TAK/NIE
ubezpieczyciela, na mocy ugody)
dochéd z tytutu alimentéw TAK/NIE TAK/NIE
wptyw od cztonkow rodziny TAK/NIE TAK/NIE
stypendium TAK/NIE TAK/NIE
nieruchomos¢ (np. mieszkanie, dziatka, dom, gospodarstwo
TAK/NIE TAK/NIE
rolne)
ruchomosé (np. samochdd, inne pojazdy mechaniczne, maszyny) TAK/NIE TAK/NIE
Oswiadczam, ze Zzrédto wartosci majgtkowych pozostajacych w
mojej dyspozycji w ramach zawieranej umowy lub [do wyboru [do wyboru
przeprowadzanej transakcji stanowi (mozliwos¢ wielokrotnego ponizej] ponizej]
wyboru):
wynagrodzenie za prace TAK/NIE TAK/NIE
Swiadczenie z tytutu emerytury lub renty, swiadczenie
R Y TAK/NIE TAK/NIE
wychowawcze badz inne swiadczenie socjalne
dochdd z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej TAK/NIE TAK/NIE
dochdd z tytutu alimentéw, zadosc¢uczynienia, odszkodowania TAK/NIE TAK/NIE
spadek/darowizna/wygrana losowa TAK/NIE TAK/NIE
kredyt lub pozyczka TAK/NIE TAK/NIE
fundusz inwestycyjny, lokata bankowa lub obligacje TAK/NIE TAK/NIE
obrot z tytutu zaktadéw bukmacherskich TAK/NIE TAK/NIE
zysk z obrotu walutami wirtualnymi, kryptowalutami, opcjami
. , TAK/NIE TAK/NIE
binarnymi, CFD
kieszonkowe (odpowiedz tylko i wytgcznie dla osoby matoletniej) TAK/NIE TAK/NIE
wplyw z tytutu prywatnego najmu nieruchomosci TAK/NIE TAK/NIE
wptyw od rodziny TAK/NIE TAK/NIE
wplyw z tytutu prywatnej sprzedazy na internetowych
P Y Pry ISP Y Y TAK/NIE TAK/NIE
platformach handlowych
9
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Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Zobowigzuje sie do poinformowania Banku o zmianie statusu mojej osoby w kontekscie definicji
osoby na eksponowanym stanowisku politycznym lub osoby powigzanej przedstawionej w niniejszym
oswiadczeniu. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze Bank bedzie cyklicznie weryfikowat te
warunki i kontaktowat sie ze mng celem potwierdzenia aktualnosci niniejszego oswiadczenia.

Ja nizej podpisany, bedac Przedstawicielem Ustawowym Posiadacza, legitymujgcy sie dokumentem
tozsamosci wskazanym w czesci ,Dane osobowe — Przedstawiciel Ustawowy” potwierdzam
autentycznosc i zgodnosé ze stanem rzeczywistym danych osoby matoletniej wskazane w niniejszej

Umowie w czesci ,Dane osobowe — Posiadacz.” Dotyczy to tylko Wnioskéw, sktadanych przez osoby
matoletnie, postugujgce sie legitymacje szkolna.

podpis | POSIADACZA podpis Il POSIADACZA/Przedstawiciela Ustawowego

wyrazajgcego zgode na zawarcie Umowy

Potwierdza sie autentycznos$¢ danych osobowych i podpiséw:

(stempel/pieczatka imienna, podpis, data)
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