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Wniosek o dostęp do elektronicznych kanałów dostępu

w celu zawarcia i obsługi on-line umowy Pożyczki Płynnościowej POIR

.....................................................................................................................................................

 (pełna nazwa Wnioskodawcy zgodnie z dokumentem rejestrowym oraz adres siedziby)

Internet Banking

	Użytkownicy środka dostępu/uprawnienia w systemie

	
	Imię i nazwisko, PESEL, dane adresowe, nr telefonu komórkowego* 
	Hasło dostępu
	Lista haseł / Autoryzacja SMS*
	Login
	Uprawnienia w systemie

	1)
	
	TAK/NIE
	TAK/NIE
	
	1. dostęp do wniosków
	Tak/Nie

	
	
	
	
	
	2. obsługa pożyczki
	Tak/Nie

	
	
	
	
	
	3. Podgląd salda i operacji na rachunku
	Tak/Nie

	2)
	
	TAK/NIE
	TAK/NIE
	
	1. dostęp do wniosków
	Tak/Nie

	
	
	
	
	
	2. obsługa pożyczki
	Tak/Nie

	
	
	
	
	
	3. Podgląd salda i operacji na rachunku
	Tak/Nie


Oświadczenie dotyczące przetwarzania danych osobowych:

Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie przez Bank danych osobowych wskazanych we wniosku w celu uzyskania dostępu do elektronicznych kanałów w celu zawarcia i obsługi on-line umowy Pożyczki Płynnościowej POIR.
	

	

	Podpis/y 
	


Oświadczenie dotyczące ryzyk bankowości elektronicznej:
1. Oświadczam/y, iż  FORMCHECKBOX 
 zapoznałem/my/ FORMCHECKBOX 
nie zapoznałem/my się z potencjalnymi ryzykami, jakie mogą być związane z korzystaniem z elektronicznych kanałów dostępu.

2. Do ryzyk, o których mowa w ust 1 mogą należeć m.in.

a) wyłudzenie poufnych danych, np. hasła lub numeru karty płatniczej poprzez atak hakerski – tzw. phishing;

b) podmiana numeru rachunku odbiorcy przelewu;

c) przejęcie danych odbiorcy podczas wykonywania transakcji za pośrednictwem elektronicznych kanałów dostępu;

d) przechwycenie przez osobę nieuprawnioną środków do logowania lub autoryzacji transakcji.

3. Oświadczam/y, iż rozumiem/y potencjalne ryzyka, o których mowa w ust. 2 i zobowiązuję/my się do stosowania określonych przez Bank zasad bezpieczeństwa.

4. Zasady, o których mowa w ust. 3 opisane są na stronie internetowej Banku.
	

	Data, Podpis/y
	


*)
Hasła na SMS będą wysyłane użytkownikom systemu na numer telefonu wskazany przez Wnioskodawcę.
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