Załącznik nr 18 do Instrukcji świadczenia usług w zakresie prowadzenia rachunków bankowych dla klientów instytucjonalnych w Banku Spółdzielczym w Lipnie
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Wniosek o usługi bankowości elektronicznej

	

	    stempel nagłówkowy placówki Banku


     /należy wstawić znak X w wybrane pole/
	 nowy użytkownik systemu udostępnienie usługi   


Dane posiadacza rachunku

	

	imię i nazwisko/nazwa  posiadacza rachunku


	


Wnioskuję o: 

1. dostęp do następujących rachunków w ramach usług bankowości elektronicznej     
	Rachunek nr
	waluta
	maksymalna kwota każdej operacji
	maksymalna kwota wszystkich operacji w ciągu dnia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


poprzez:
	
	
	metoda autoryzacji

	serwis internetowy
	 FORMCHECKBOX 
 wariant I (jednoosobowa autoryzacja dyspozycji)
	  FORMCHECKBOX 
 mToken Asseco MAA
 FORMCHECKBOX 
 kod SMS  

	
	  FORMCHECKBOX 
 wariant II ( jednoosobowa lub wieloosobowa autoryzacja dyspozycji)
	użytkownik systemu
	administrator

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 mToken Asseco MAA
 FORMCHECKBOX 
 karta chipowa
	 FORMCHECKBOX 
 karta chipowa




Ustanowienie użytkowników do elektronicznej obsługi rachunków:

	Imię i nazwisko, PESEL

	Funkcja 
	Prawo do podpisu *
	Nr telefonu ***

	. ............................................................................
PESEL:|_
	 FORMCHECKBOX 
 administrator*

 FORMCHECKBOX 
 użytkownik systemu

 FORMCHECKBOX 
 pasywny użytkownik systemu*
	 FORMCHECKBOX 
 tak**
    FORMCHECKBOX 
 nie
	

	..............................................................................
PESEL:|_
	 FORMCHECKBOX 
 administrator*

 FORMCHECKBOX 
 użytkownik systemu

 FORMCHECKBOX 
 pasywny użytkownik systemu*
	 FORMCHECKBOX 
 tak**
    FORMCHECKBOX 
 nie
	

	..............................................................................
PESEL:|_
	 FORMCHECKBOX 
 administrator*

 FORMCHECKBOX 
 użytkownik systemu

 FORMCHECKBOX 
 pasywny użytkownik systemu*
	 FORMCHECKBOX 
 tak**
    FORMCHECKBOX 
 nie
	


2. Hasło do telefonicznej identyfikacji klienta |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _| ( min. 8 -max. 10 znaków).
3. Powiadamianie SMS:

wysyłanie sms informacyjnych w przypadku:

   FORMCHECKBOX 
 zmiany wysokości salda rachunku

        FORMCHECKBOX 
  zalogowania do serwisu internetowego, zrealizowania lub odrzucenia przelewu realizowanego przez 
             serwis internetowy 

	do rachunku nr  
	


      wysyłane na numer telefonu |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|
Oświadczenie klienta dotyczące ryzyk bankowości elektronicznej:

1. Posiadacz rachunku oświadcza, iż nie zapoznał****) się z potencjalnymi ryzykami, jakie mogą być związane z korzystaniem z elektronicznych kanałów dostępu.
 zapoznał/
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. Posiadacz rachunku oświadcza, iż rozumie potencjalne ryzyka, o których mowa w ust 2 i zobowiązuje się do stosowania określonych przez Bank zasad bezpieczeństwa.

4. Zasady, o których mowa w ust 3 opisane są w Przewodniku dla klienta oraz na stronie internetowej

Banku.
	     
	
	

	miejscowość, data


	
	pieczątka i podpisy osób reprezentujących Posiadacza rachunku



	     
	
	

	stempel funkcyjny i podpis pracownika placówki Banku
	
	Stempel podpisowy i podpisy za Bank


Użytkownicy systemu i środki dostępu:

1)  FORMCHECKBOX 
wariant I – jednoosobowa akceptacja dyspozycji (serwis internetowy)  
	Dane użytkownika i numer identyfikatora
( imię i nazwisko, PESEL)
	Środki identyfikacji elektronicznej
	Potwierdzenie odbioru  środków identyfikacji elektronicznej

	………………………….................................
PESEL: |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|

Wydano:

Identyfikator ID….…………….……...……...
Hasło tymczasowe do logowania
	 FORMCHECKBOX 
 mToken Asseco MAA 
kod aktywacyjny będzie przesłany na nr telefonu komórkowego użytkownika 
	 FORMCHECKBOX 
                     kod SMS


	

	………………………….....................................
PESEL: |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|

Wydano:

Identyfikator ID….…………….……...……...
Hasło tymczasowe do logowania
	 FORMCHECKBOX 
 mToken Asseco MAA 
kod aktywacyjny będzie przesłany na nr telefonu komórkowego użytkownika
	 FORMCHECKBOX 
                     kod SMS


	


2)  FORMCHECKBOX 
wariant II  - jedno lub wieloosobowa akceptacja dyspozycji (serwis internetowy) 
	Dane użytkownika i numer identyfikatora

             ( imię i nazwisko, PESEL)
	Funkcja 
	Prawo do podpisu
	WYDANO:
	Potwierdzenie odbioru  środków identyfikacji elektronicznej


	
	
	
	mToken Asseco MAA

	KARTA 

CHIPOWA

	

	………………………….
PESEL: |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|

Wydano:

Identyfikator ID….…………….……...……...
Hasło tymczasowe do logowania
	 FORMCHECKBOX 
 administrator
 FORMCHECKBOX 
 użytkownik systemu

 FORMCHECKBOX 
 pasywny użytkownik    systemu
	 FORMCHECKBOX 
 tak**
 FORMCHECKBOX 
 nie
	 FORMCHECKBOX 

Kod aktywacyjny będzie przesłany na nr telefonu komórkowego użytkownika
	 FORMCHECKBOX 

	

	………………………….
PESEL: |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|

Wydano:

Identyfikator ID….…………….……...……...
Hasło tymczasowe do logowania
	 FORMCHECKBOX 
 administrator
 FORMCHECKBOX 
 użytkownik systemu

 FORMCHECKBOX 
 pasywny użytkownik    systemu
	 FORMCHECKBOX 
 tak**
 FORMCHECKBOX 
 nie
	 FORMCHECKBOX 

Kod aktywacyjny będzie przesłany na nr telefonu komórkowego użytkownika
	 FORMCHECKBOX 

	

	………………………….
PESEL: |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|

Wydano:

Identyfikator ID….…………….……...……...
Hasło tymczasowe do logowania
	 FORMCHECKBOX 
 administrator
 FORMCHECKBOX 
 użytkownik systemu

 FORMCHECKBOX 
 pasywny użytkownik    systemu
	 FORMCHECKBOX 
 tak**
 FORMCHECKBOX 
 nie
	 FORMCHECKBOX 

Kod aktywacyjny będzie przesłany na nr telefonu komórkowego użytkownika
	 FORMCHECKBOX 

	

	Liczba wymaganych podpisów (proszę zakreślić właściwą opcję):
  FORMCHECKBOX 
1 podpis  /  FORMCHECKBOX 
 2 podpisy w powiązaniu określonym w karcie wzorów podpisów

	Ilość czytników do kart chipowych:……sztuk


*) dotyczy wyłącznie wariantu II

**) nie dotyczy pasywnych użytkowników systemu

***) dotyczy autoryzacji za pomocą mTokena Asseco MAA oraz kod SMS

****) odpowiednie zaznaczyć 
2

