
Załącznik nr 1 

W N I O S E K 
o dostęp lub modyfikację do systemu KOMUNIKATY SMS 

 

� o korzystanie z systemu � o modyfikację parametrów (wprowadzić tylko żądane zmiany) 

� rezygnuję z korzystania z systemu 
 

DANE DOTYCZĄCE KLIENTA: 

 

Nazwa: .......................................................................................................................... 
 
Modulo: "............................................. 
 
1. Upoważniam Bank Spółdzielczy w Nowym Targu do przekazywania na telefon 

komórkowy o numerze: 

Nr podstawowy: +48 .......................................... 

 

Nr pomocniczy:  +48 .......................................... 
 

informacji o następujących rachunkach: 

 
1. 

 
2. 

 

dotyczących: 
 

� wolne środki na początek dnia, 
    (jeżeli nastąpiła zmiana salda) 

� wolne środki po każdej operacji 

� wpłata na rachunek 
� obciążenie rachunku 

� transakcje kartowe 

 
Kwota minimalna zmiany salda (puste – każda kwota): """".."" zł. 

 

 

2. Przyjęcie przez Bank Spółdzielczy w Nowym Targu dyspozycji wykonywania usług 
zawartych w niniejszym wniosku oznacza zawarcie umowy z Bankiem Spółdzielczym 
w Nowym Targu o świadczenie tej usługi bez sporządzania odrębnego dokumentu 
umowy. 

 

3. Oświadczam, że otrzymałem(-am) i zapoznałem(-am) się z „Regulaminem otwierania 
i prowadzenia rachunków bankowych osób fizycznych w Banku Spółdzielczym 
w Nowym Targu” / „Regulaminem otwierania i prowadzenia rachunków bankowych dla 
klientów instytucjonalnych w Banku Spółdzielczym w Nowym Targu”. 

 

4. Oświadczam, że otrzymałem(-am) „Informację techniczną dla użytkowników systemu 
KOMUNIKATY SMS Banku Spółdzielczego w Nowym Targu” i zobowiązuję się do 
korzystania z systemu KOMUNIKATY SMS ściśle wg informacji w niej zawartych. 

 

5. Oświadczam, że otrzymałem(-am) „Taryfę opłat i prowizji bankowych Banku 
Spółdzielczego w Nowym Targu” i wyrażam zgodę na comiesięczne obciążanie 
mojego rachunku z tytułu opłat należnych Bankowi, a związanych 
z użytkowaniem systemu KOMUNIKATY SMS. 

 

 
 
 
......................................................   ........................................................... 
     podpis pracownika przyjmującego zgłoszenie        data i podpis posiadacza rachunku 

8 8 1 2 0 0 0 5 

8 8 1 2 0 0 0 5 

wersja z 20190510 


