
 

 

 

WNIOSEK DOTYCZĄCY BANKOWOŚCI ELEKTRONICZNEJ 

BANKOWOŚĆ ELEKTRONICZNA 
 
/proszę wstawić znak X w wybrane poniżej pole/ 

 URUCHOMIENIE USŁUGI E-BANK (należy wypełnić pkt 1-2) 
 ZMIANA SPOSOBU AUTORYZACJI (należy wypełnić pkt 2)                       
 DODANIE UŻYTKOWNIKA (należy wypełnić pkt 2)  
 UDOSTĘPNIENIE KOLEJNEGO RACHUNKU (należy wypełnić pkt 1) 
 WYŁĄCZENIE DOSTĘPU PASYWNEGO (należy wypełnić pkt 1) 
 WYŁĄCZENIE UDOSTĘPNIENIA RACHUNKU (należy wypełnić pkt 1) 
 ZMIANA LIMITÓW DO RACHUNKÓW (należy wypełnić pkt 1) 
 WYGENEROWANIE HASŁA JEDNORAZOWEGO (należy wypełnić pkt 2) 
 USUNIĘCIE URZĄDZENIA AUTORYZACJI MOBILNEJ  (należy wypełnić pkt 2) 
 REZYGNACJA Z BANKOWOŚCI ELEKTRONICZNEJ   
 WYDANIE NOWYCH INDYWIDUALNYCH DANYCH UWIERZYTELNIAJĄCYCH (należy wypełnić pkt 2)  Przyczyna: 
 USUNIĘCIE UŻYTKOWNIKA _______________________________ PESEL__________________ 

 
1) udostępnione rachunki i limity 

UDOSTĘPNIONE RACHUNKI Limit pojedynczej 
transakcji 

Limit wszystkich 
transakcji w ciągu dnia 

Dostęp pasywny**) 

1)     

2)     

 
2) użytkownicy bankowości elektronicznej  

Użytkownik 
(imię nazwisko, PESEL, login) 

Indywidualne dane 
uwierzytelniające  

1) 

Imię i nazwisko:  
 SMS 
 BSGo 

PESEL:  

Login:  

2) 

Imię i nazwisko:  
 SMS 
 BSGo 

PESEL: 

Login: 
PEŁNOMOCNICTWO: Posiadacz rachunku udziela pełnomocnictwa osobie/osobom wymienionej/ym w pkt. 2 do dokonywania w swoim imieniu i na swoją 
rzecz przy użyciu indywidualnych danych uwierzytelniających w bankowości elektronicznej operacji określonych w niniejszym wniosku oraz regulaminie. 
Jednocześnie posiadacz rachunku zrzeka się prawa do odwołania pełnomocnictwa do momentu skutecznego zastrzeżenia indywidualnych danych 
uwierzytelniających.  

 

USŁUGA POWIADAMIANIA SMS 
 

 URUCHOMIENIE USŁUGI   REZYGNACJA Z USŁUGI  ZMIANA PAKIETU 

1) udostępnione rachunki: 

Nr rachunku 

1)  

2)  

2) użytkownicy usługi:  

Użytkownik (imię nazwisko, PESEL) Rodzaj pakietu***) 

1) 
Imię i nazwisko:    informacyjny     aktywny  

  bezpieczeństwa   PESEL:  

2) 
Imię i nazwisko:    informacyjny     aktywny  

  bezpieczeństwa   PESEL:  

 
 
   

miejscowość, data 
 

 

  

   

podpis posiadacza/współposiadacza rachunku / przedstawiciela 
ustawowego/ pełnomocnika stanowiący wzór podpisu **) 

 stempel funkcyjny i podpis pracownika Banku 

 
 

Nazwisko i imię posiadacza rachunku 

 
   
 numer MODULO  



 

 

 

Wypełnia Bank 
 
 
Wprowadzono do systemu CINCH       ………...............................     ........................................................................  
     Data                              stempel funkcyjny i podpis pracownika Banku 
 

 
Sprawdzono w systemie CINCH            ………...............................     ............................................................................  
                                                                                      Data                                stempel funkcyjny i podpis pracownika Banku 
 
 
*) niepotrzebne skreślić  
**) w przypadku oznaczenia dostępu pasywnego nie wypełniamy pola dotyczącego limitów 


