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___________________________, dnia _____________




Miejscowość

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY PODSTAWOWEGO RACHUNKU PŁATNICZEGO
	Dane Konsumenta wnioskującego o otwarcie PRP:

	Imię/Imiona
	Nazwisko

	PESEL

(w przypadku nierezydenta data urodzenia)
	Telefon kontaktowy/ komórkowy do SMSKodów/ do TeleBOŚ

	Imię ojca
	Imię matki

	Nazwisko rodowe Klienta
	Nazwisko rodowe matki

	Data, miejscowość i kraj urodzenia
	E-mail

	Rodzaj dokumentu tożsamości
	Seria i numer dokumentu tożsamości

	Organ wydający dokument tożsamości
	Data i kraj wydania dokumentu tożsamości

	Data ważności dokumentu tożsamości
	Obywatelstwo

(proszę podać wszystkie)

	 Rezydencja podatkowa  FORMCHECKBOX 
 Polska  (Rezydent)   FORMCHECKBOX 
 Inne (Nierezydent)
	

	Adres zamieszkania 1)
(ulica, nr domu, nr mieszkania, miejscowość, kod pocztowy, kraj)
	Adres do korespondencji 

(ulica, nr domu, nr mieszkania, miejscowość, kod pocztowy, kraj)

	Jestem osobą zajmującą eksponowane stanowisko polityczne lub
Jestem członkiem rodziny osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne lub
Jestem osobą zaliczaną do bliskich współpracowników osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne 2)  
	 FORMCHECKBOX 
 TAK          FORMCHECKBOX 
 NIE

	Oświadczenie o statusie FATCA:

	Oświadczam, że posiadam rezydencję  podatkową w USA 3)         TAK          NIE

Numer identyfikacji podatkowej USA ( US TIN):   ____________________________ 
Klienci którzy nie przedstawią informacji pozwalających na identyfikację podmiotów podlegających obowiązkowi podatkowemu w USA, będą podlegali raportowaniu zgodnie z FATCA.

	Oświadczenie o statusie CRS:

	Oświadczam, że:

1) posiadam inną rezydencję podatkową niż Polska/USA?    FORMCHECKBOX 
 TAK          FORMCHECKBOX 
 NIE

	2) jestem rezydentem podatkowym w następujących krajach:

(proszę uzupełnić w przypadku posiadania innych rezydencji podatkowych niż Polska/USA)

a) Kraj rezydencji podatkowej _________________________________________________

   Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (TAX Identification Numer – TIN): _________________________ lub              

   Kraj rezydencji nie nadaje TIN                                      

b) Kraj rezydencji podatkowej _________________________________________________

   Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (TAX Identification Numer – TIN): _________________________ lub              

   Kraj rezydencji nie nadaje TIN                                                                                 

c) Kraj rezydencji podatkowej _________________________________________________

   Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (TAX Identification Numer – TIN): _________________________ lub              

   Kraj rezydencji nie nadaje TIN                                                                                 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Zobowiązuję się poinformować o zmianie okoliczności, która ma wpływ na rezydencję podatkową lub powoduje, że informacje zawarte 
w oświadczeniu stały się nieaktualne oraz złożyć odpowiednio zaktualizowane oświadczenie w terminie 30 dni od dnia, w którym nastąpiła ta okoliczność.

1. Bank Ochrony Środowiska S.A. jest zobowiązany na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi państwami (CRS) do przekazania Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, w celu przekazania właściwemu organowi państwa uczestniczącego 4), danych dotyczących osób będących rezydentami w państwie uczestniczącym 4) na podstawie prawa podatkowego tego państwa uczestniczącego 4).

2. Oświadczenie o statusie CRS gromadzone jest na potrzeby realizacji obowiązków Banku Ochrony Środowiska S.A. dotyczących identyfikacji klientów będących rezydentami państw członkowskich na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi państwami.



	Podpis Konsumenta stanowiący wzór podpisu


	OŚWIADCZENIE O NIEPOSIADANIU RACHUNKU PŁATNICZEGO:




Oświadczam, że żaden dostawca usług płatniczych spośród wymienionych w art. 4 ust. 2 pkt 1-3 i 9 ustawy o usługach płatniczych, w ramach działalności wykonywanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, nie prowadzi dla mnie innego, niezwiązanego z prowadzeniem działalności gospodarczej, rachunku płatniczego w walucie polskiej umożliwiającego wykonywanie następujących transakcji:

1) dokonywanie wpłat środków pieniężnych na rachunek,

2) dokonywanie wypłat gotówki z rachunku na terytorium któregokolwiek państwa członkowskiego EOG, 

3) wykonywanie na terytorium państw członkowskich EOG następujących transakcji płatniczych:

a) polecenie zapłaty,

b) przy użyciu karty płatniczej lub podobnego instrumentu płatniczego,

c) polecenie przelewu, w tym zlecenia stałe.
	Wnioskuję o udostępnienie następujących produktów w ramach podstawowego rachunku płatniczego:

	Karta płatnicza do podstawowego rachunku płatniczego

 FORMCHECKBOX 
 Tak 
                                                                            
                  FORMCHECKBOX 
 Nie
Udostępnienie w ramach wydanej do rachunku karty płatniczej usługi wypłat w POS

 FORMCHECKBOX 
 Tak 
                                                                            
                  FORMCHECKBOX 
 Nie
Udostępnienie w ramach wydanej do rachunku karty płatniczej karty foto (opcja płatna za indywidualny wizerunek foto)
 FORMCHECKBOX 
 Tak 
                                                                            
                  FORMCHECKBOX 
 Nie
Sposób wysyłki karty
 Wysyłka karty pocztą i PIN SMS-em 
 Wysyłka karty i PIN pocztą


i numeru PIN: 
 FORMCHECKBOX 
  Wysyłka karty kurierem (płatne dodatkowo) i PIN SMS-em 

Limity dzienne:

bezgotówkowy: 
 FORMCHECKBOX 
 Kwota _________ PLN

 FORMCHECKBOX 
 Do wysokości Dostępnych środków 
gotówkowy: 
 10 000 PLN (Mastercard Debit) / 20 000 PLN (Mastercard Debit  VIP) Kwota _________ PLN


internetowy:
 FORMCHECKBOX 
 Kwota _________ PLN

 FORMCHECKBOX 
 Do wysokości Dostępnych środków

DEKLARACJA ZGODY NA OBJĘCIE OCHRONĄ UBEZPIECZENIOWĄ W RAMACH UBEZPIECZENIA 

DLA POSIADACZY KARTY MASTERCARD DEBIT/VIP WYDANYCH PRZEZ BANK OCHRONY ŚRODOWISKA

Oświadczam, że otrzymałem Szczególne Warunki Ubezpieczenia (dalej „SWU”) dla Posiadaczy karty Mastercard Debit/VIP BOŚ Banku oraz że wyrażam wolę przystąpienia do Umowy ubezpieczenia zawartej pomiędzy Inter Partner Assistance S.A. Oddział w Polsce z siedzibą ul. Chłodna 51, (dalej „Ubezpieczyciel”), a Bankiem Ochrony Środowiska, na podstawie tych warunków ubezpieczenia.

Oświadczam, iż otrzymałem informację, o której mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej 
i reasekuracyjnej (skorowidz stanowiący integralną część SWU). 

Oświadczam, iż otrzymałem Kartę Produktu przygotowaną przez Ubezpieczyciela zgodnie z Rekomendacją U z dnia 24 czerwca 2014 r. dotyczącą dobrych praktyk w zakresie bancassurance wydaną przez Komisję Nadzoru Finansowego.

Oświadczam, że otrzymałem/am informacje wynikające z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1).

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż wszelkie spory wynikające lub związane z niniejszą umową ubezpieczenia będą rozstrzygane przez sąd właściwy według przepisów o właściwości ogólnej albo przez sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia, a w przypadku dochodzenia roszczeń przez spadkobiercę Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia – przez sąd właściwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy.

Oświadczam, ze zostałem poinformowany, że administratorem moich danych osobowych przekazanych w związku z przystąpieniem do ubezpieczenia jest Inter Partner Assistance S.A. Oddział w Polsce z siedzibą ul. Chłodna 51, będąca oddziałem Inter Partner Assistance S.A. 
z siedzibą w Brukseli. Jednocześnie zostałem poinformowany, iż moje Dane nie będą pobierane, ani przekazywane do Ubezpieczyciela, wcześniej niż w chwili zgłoszenia się do Ubezpieczyciela w celu uzyskania świadczenia.
Dane przetwarzane są w celu wykonania umowy ubezpieczenia oraz w celach analitycznych. 

Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi  prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż w przypadku zgłoszenia roszczenia o realizację świadczenia mogę zostać poproszony 
o wyrażenie zgody na przetwarzanie przez Ubezpieczyciela danych dotyczących mojego stanu zdrowia, nałogów, historii chorób  w związku 
z wykonywaniem umowy ubezpieczenia/udzielaniem ochrony ubezpieczeniowej. Podanie takich danych jest dobrowolne, ale konieczne 
w celu oceny zasadności roszczeń w tytułu umowy ubezpieczenia.

Jednocześnie Ubezpieczyciel informuje, iż w przypadku zgłoszenia roszczenia o wykonanie świadczeń o charakterze medycznym z umowy ubezpieczenia, Ubezpieczyciel może wnosić o dostarczenie dokumentacji medycznej, wyrażenia dalszych zgód i złożenia oświadczeń niezbędnych do ustalenia odpowiedzialności Ubezpieczyciela i zakresu przysługujących świadczeń. W szczególności Ubezpieczyciel może wnosić o:

a) złożenie oświadczenia, o którym mowa w art. 38 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (dotyczącego uzyskiwania informacji i dokumentacji od lekarzy i placówek medycznych),

b) uzyskanie informacji od Narodowego Funduszu Zdrowia,

c) uzyskanie informacji od innych ubezpieczycieli.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Ubezpieczyciela moich danych osobowych dotyczących stanu zdrowia w zakresie niezbędnym do udzielenia mi świadczeń ubezpieczeniowych. Potwierdzam, że niniejsza zgoda udzielona zostaje w pełni dobrowolnie. Przyjmuję do wiadomości, że w każdej chwili przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie moich danych osobowych, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
Upoważniam niniejszym Ubezpieczyciela do występowania do podmiotów wykonujących działalność leczniczą w rozumieniu przepisów 
o działalności leczniczej, które udzielały mi świadczeń zdrowotnych o udzielnie informacji o okolicznościach związanych z oceną ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacją podanych danych o stanie zdrowia  oraz ustaleniem prawa do świadczeń z umowy ubezpieczenia i ich wysokości.         

Oświadczam, iż wszystkie informacje podane w deklaracji przystąpienia i innych dokumentach składanych w związku z przystąpieniem do ubezpieczenia są prawdziwe.


	W ramach podstawowego rachunku płatniczego wnioskuję o udostępnienie:

	Usługi bankowości elektronicznej (BOŚBank24 )
 FORMCHECKBOX 
 Tak 
                                                                            
                  FORMCHECKBOX 
 Nie
Sposób zabezpieczenia dostępu do usługi:
Identyfikator użytkownika do logowania 
Metoda logowania i autoryzacji
Nr telefonu komórkowego do obsługi SMSKodu/ Autoryzacji mobilnej
Hasło wraz z SMSKodem

Autoryzacja mobilna

Identyfikator przesłany  na adres e-mail wskazany powyżej


+48 ……………………
BOŚBank24 5) 
Aplikacja mobilna BOŚBank24 6)

Limit dzienny
www

Limit jednorazowy

Usługi Powiadamianie SMS (udostępnianej pod warunkiem udostępnienia usługi bankowości elektronicznej BOŚBank24 )

 FORMCHECKBOX 
 Tak 
                                                                            
                  FORMCHECKBOX 
 Nie
Numer  telefonu do usługi Powiadamianie SMS wskazany powyżej
Udostępnienie pakietu SMS w usłudze Powiadamianie SMS (BOŚ SMS – powiadomienia) w poniższym zakresie:

 
Zakres godzin od: [image: image1.wmf]

  do: [image: image2.wmf]

 , w których Bank może wysyłać powiadomienia SMS o zdarzeniach na rachunkach Klienta.
Funkcjonalności pasywne - wysyłane po wskazanym (zgodnie z poniższym zakresem) zdarzeniu na rachunku

Udostępniony pakiet:

Nazwa Pakietu

Zakres dostępnych powiadomień w BOŚ SMS – powiadomienia:


Pakiet bezpłatny
 Status przelewu
 Potwierdzenie o realizacji przelewu
 Informacja o odrzuceniu przelewu
 Zmiana salda na rachunku
 Debet na rachunku
 Informacja o nieudanym logowaniu do bankowości internetowej
 Informacja o udanym logowaniu do bankowości internetowej
 Tryb powiadomienia o logowaniu „Normalny”
 Tryb powiadomienia o logowaniu „Natychmiastowy”

 w dni:
 Informacja o saldzie,  powiadomienie SMS-em o godzinie: 
 Piątek            Czwartek    Środa    Wtorek    Poniedziałek   
 Niedziela Sobota         

Pakiet standardowy


Pakiet rozszerzony

opłatami za Pakiet SMS obciążany jest podstawowy rachunek płatniczy 
 Usługa bankowości telefonicznej TeleBOŚ
Sposób zabezpieczenia dostępu do usługi:          Identyfikator przesłać  na adres e-mail wskazany powyżej

                                                                              TeleKod – w formie SMS przesłać na nr telefonu komórkowego wskazany powyżej 



Wybór placówki Banku, w której będą prowadzone ww. produkty
Oddział Banku Ochrony Środowiska S.A. w  _____________________________________________________________________                  
	POZOSTAŁE OŚWIADCZENIA KONSUMENTA:


Dyspozycja dotycząca sposobu przesyłania wyciągów:

Proszę o przesyłanie mi wyciągów sporządzanych przez Bank raz 
w miesiącu kalendarzowym z rachunku PRP w następujący sposób:

 FORMCHECKBOX 

w formie elektronicznej za pośrednictwem usługi BOŚBank24,

 FORMCHECKBOX 

w formie papierowej na adres korespondencyjny podany 
w niniejszym Wniosku.

Dyspozycja dotycząca sposobu przekazywania zestawienia opłat pobranych za usługi powiązane z podstawowym rachunkiem płatniczym

Proszę o przekazywanie mi zestawienia opłat pobranych za usługi powiązane z podstawowym rachunkiem płatniczym w następujący sposób:

 FORMCHECKBOX 
 elektronicznie za pośrednictwem usługi BOŚBank24,
 FORMCHECKBOX 
 w formie papierowej – na  adres korespondencyjny podany w niniejszym Wniosku. 
Dyspozycja dotycząca sposobu przesyłania zmian regulacji 
Proszę o przesyłanie mi informacji o zmianach dokumentów stanowiących integralną część umowy rachunku PRP:

 FORMCHECKBOX 
 elektronicznie  na trwałym nośniku (pdf)  na adres e-mail podany w niniejszym Wniosku lub w powszechnie stosowanym formacie zapisanym na specjalnym nośniku komputerowym z wykorzystaniem technologii spełniającej cechy trwałego nośnika ;
 FORMCHECKBOX 
 listownie (w formie papierowej) – na podany adres do korespondencji. 
Zgody Konsumenta:
Wyrażam zgodę na:

a) dokonywanie przez Bank Ochrony Środowiska S.A., zwany dalej „Bankiem”, następujących czynności w zakresie usług i produktów Banku oraz usług i produktów dystrybuowanych przez Bank: 

· przekazywanie mi informacji handlowej za pomocą środków komunikacji elektronicznej, w szczególności poczty elektronicznej - (zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną - Dz. U. 2019 poz. 123 ze zm.),

· używanie telekomunikacyjnych urządzeń końcowych 
i automatycznych systemów wywołujących (w szczególności telefonu i poczty elektronicznej) dla celów marketingu bezpośredniego (zgodnie z ustawą z dnia 16 lipca 2004 r. - Prawo telekomunikacyjne  - Dz.U.2018 poz. 1954 ze zm.)
 FORMCHECKBOX 
    TAK – wyrażam zgodę           FORMCHECKBOX 
     NIE – nie wyrażam zgody

b) udostępnianie moich danych osobowych (imię, nazwisko, adres, nr telefonu, e-mail) przez Bank podmiotom powiązanym kapitałowo 
z Bankiem i współpracującym z Bankiem (aktualna lista podmiotów powiązanych kapitałowo z Bankiem i współpracujących z Bankiem znajduje się na stronie www.bosbank.pl) i na przetwarzanie przez te podmioty moich danych osobowych w ich celach marketingowych
 FORMCHECKBOX 
    TAK – wyrażam zgodę          FORMCHECKBOX 
     NIE – nie wyrażam zgody
c) dokonywanie przez podmioty powiązane kapitałowo z Bankiem 
i współpracujące z Bankiem następujących czynności w zakresie ich usług i produktów oraz usług i produktów dystrybuowanych przez te podmioty:

· przekazywanie mi informacji handlowej za pomocą środków komunikacji elektronicznej, w szczególności poczty elektronicznej (zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną), 

· używanie telekomunikacyjnych urządzeń końcowych 
i automatycznych systemów wywołujących (w szczególności telefonu i poczty elektronicznej) dla celów marketingu bezpośredniego (zgodnie z ustawą z dnia 16 lipca 2004 r. - Prawo telekomunikacyjne)
 FORMCHECKBOX 
    TAK – wyrażam zgodę            FORMCHECKBOX 
     NIE – nie wyrażam zgody
Powyższe zgody wyraziłam/em dobrowolnie. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że w zakresie udzielonej zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w każdej chwili przysługuje mi prawo do cofnięcia tej zgody, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Oświadczenie o zapoznaniu się z potencjalnym ryzykiem związanym 
z korzystaniem z usługi bankowości telefonicznej
 Potwierdzam, że zostałam/em poinformowana/y przez pracownika Banku Ochrony Środowiska S.A. o potencjalnych rodzajach ryzyka związanego z korzystaniem z usług bankowości telefonicznej oraz oświadczam, że znam i rozumiem te ryzyka i będę stosował/a się do określonych przez Bank zasad bezpieczeństwa.
Oświadczenie dotyczące zapoznania się z obowiązującymi regulacjami

 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam, że:

- przed zawarciem umowy otrzymałem/łam i miałem/łam możliwość zapoznania się z dokumentem dotyczącym opłat pobieranych z tytułu usług świadczonych w związku z prowadzeniem podstawowego rachunku płatniczego.

- otrzymałem/łam i zapoznałem/łam się z treścią: „Regulaminu otwierania i prowadzenia podstawowego rachunku płatniczego”, „Regulaminu bankowości elektronicznej”, „Regulaminem bankowości telefonicznej”, „Taryfy opłat i prowizji Banku Ochrony Środowiska S.A. za czynności bankowe w obrocie krajowym i zagranicznym dla klientów indywidualnych”, wzorca umowy podstawowego rachunku płatniczego oraz zostałem/łam poinformowany/a o możliwości odstąpienia od umowy karty debetowej zawartej z Bankiem w terminie 14 dni od dnia otrzymania po raz pierwszy karty debetowej na podstawie tej umowy, jeżeli nie wykonałem żadnej transakcji płatniczej przy użyciu tej karty. 
Informacja dla Konsumenta dotycząca administratora danych osobowych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Bank Ochrony Środowiska S.A., ul. Żelazna 32, 00-832 Warszawa, tel. 801 355 455, bos@bosbank.pl Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych; 
w przypadku jakichkolwiek pytań związanych z przetwarzaniem danych osobowych, zachęcamy do kontaktu z Inspektorem pod adresem e-mail: iod@bosbank.pl lub adresem pocztowym ul. Żelazna 32, 00-832 Warszawa.

Podanie danych jest warunkiem rozpatrzenia Pani/Pana wniosku 
o zawarcie umowy podstawowego rachunku płatniczego  oraz warunkiem zawarcia tej umowy. Niepodanie przez Panią/Pana danych osobowych uniemożliwi zawarcie z Panią/Panem umowy o której wyżej mowa. 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane:

1) dla celów związanych z podjęciem działań niezbędnych do zawarcia umowy podstawowego rachunku płatniczego  oraz dla celów związanych z realizacją tej umowy (podstawa prawna: przetwarzanie niezbędne do zawarcia i wykonywania umowy - art. 6 ust. 1 lit. b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej „RODO”);

2) w celach wypełniania obowiązków nałożonych na Bank przez bezwzględnie obowiązujące przepisy prawa, pozostających 
w związku z wykonywaniem Umowy, np. w celu rozpatrywania reklamacji/skarg/odwołań (podstawa prawna: wypełnianie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze - art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, art. 5 Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym);

3) w celach ustalania i dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed roszczeniami, jak również w celach archiwalnych, statystycznych, dowodowych (podstawa prawna: prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora - art. 6 ust. 1 lit. f) RODO);

4) Administrator może również przetwarzać Pani/Pana dane, w tym poprzez profilowanie w celach związanych z realizacją prawnie usprawiedliwionego interesu  realizowanego przez Administratora polegającego na przedstawianiu informacji o  swoich produktach i usługach finansowych, tj. w celach związanych z marketingiem bezpośrednim (podstawa prawna: prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora - art. 6 ust. 1 lit. f) RODO);

5) Administrator może również automatycznie przetwarzać Pani/Pana dane, w tym w oparciu o profilowanie, w celu doboru  optymalnego, dostosowanego do Pani/Pana potrzeb produktu bankowego, w tym kredytowego. W tym celu administrator może dokonać analizy ryzyka kredytowego i zbadać Pani/Pana zdolność kredytową, m. in. w oparciu o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym profilowanie Pani/Pana danych osobowych (podstawa prawna: prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora  - art. 6 ust. 1 lit. f) RODO oraz art. 105a ust. 1a Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Prawo bankowe w związku z art. 22 ust. 2 pkt b) RODO – w odniesieniu do profilowania danych).

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres obowiązywania umowy podstawowego rachunku płatniczego oraz, 
w przypadku jej rozwiązania lub wygaśnięcia – do momentu przedawnienia ewentualnych roszczeń z nią związanych. 
W przypadku ewentualnych roszczeń stwierdzonych prawomocnym  orzeczeniem organu uprawnionego do rozstrzygania sporów lub ugodą – przez okres 6 lat od dnia uprawomocnienia się takiego orzeczenia lub ugody. W związku z dokonywaniem przez Bank obliczeń współczynników finansowych i kapitałów Bank może przetwarzać dane osobowe przez okres 12 lat od dnia wygaśnięcia zobowiązania. 
W odniesieniu do danych, okres przechowywania których wskazany jest w przepisach prawa (np. dane podatkowe, rachunkowe), Bank będzie przetwarzał te dane przez okres wymagany przez bezwzględnie obowiązujące przepisy prawa.

Odbiorcami danych osobowych w stosownych przypadkach mogą być:

1) podmioty i organy, którym Bank jest zobowiązany lub upoważniony udostępnić dane osobowe na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, 

2) podmioty pośredniczące w sprzedaży produktów/usług Banku,

3) podmioty obsługujące systemy informatyczne Banku lub podmioty udostępniające narzędzia informatyczne,

4) podmioty wspierające Bank w wykonywaniu czynności, np. podmioty świadczące usługi pocztowe (Poczta Polska S.A.), usługi kurierskie, podmioty świadczące usługi prowadzenia archiwum na rzecz administratora, izby rozliczeniowe lub inne podmioty prowadzące rozliczenia lub rozrachunek, podmioty obsługujące 
i utrzymujące sieć telekomunikacyjną Banku etc.,

5) podmioty współpracujące z Bankiem przy obsłudze prawnej, podatkowej,

6) organizacje kartowe, których znakiem opatrzona jest karta płatnicza, oraz podmiot pełniący funkcję procesora obsługującego w imieniu Banku karty płatnicze - w przypadku transakcji realizowanych kartami.
Państwa dane są też przekazywane podmiotom właściwym dla odbiorcy danej transakcji. W związku z dokonywaniem międzynarodowych transferów pieniężnych za pośrednictwem SWIFT Pani/Pana dane mogą być przekazywane administracji rządowej Stanów Zjednoczonych Ameryki, jak również do Stowarzyszenia na rzecz Światowej Międzybankowej Telekomunikacji Finansowej (SWIFT) z siedzibą 
w Belgii.

W przypadku transakcji realizowanych kartami, dane przekazywane są do organizacji kartowej Mastercard,  której znakiem opatrzona jest karta. Organizacja ta działa na terenie Europejskiego Obszaru Gospodarczego, w USA oraz w innych krajach. Bank przekazuje również dane do podmiotu pełniącego funkcję procesora obsługującego 
w imieniu Banku karty płatnicze. 

Przysługuje Pani/Panu prawo:

1) żądania dostępu do swoich danych osobowych, 

2) żądania sprostowania danych – jeżeli uważa Pani/Pan, że przetwarzane przez Bank dane są nieprawidłowe lub jeżeli Pani/Pana dane uległy zmianie, 

3) żądania usunięcia Pani/Pana danych – jeżeli ustały podstawy do przetwarzania Pani/Pana danych,

4) żądania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych - jeżeli występuje co najmniej jedna z podstaw ograniczenia przetwarzania wskazana w art. 18 RODO, 

5)  przenoszenia danych – w zakresie, w jakim Bank automatycznie przetwarza Pani/Pana dane na podstawie umowy lub wyrażonej przez Panią/Pana zgody. 
Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych  w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania jest prawnie uzasadniony interes Administratora, w tym – wobec profilowania realizowanego na tej podstawie, w szczególności wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na potrzeby marketingu bezpośredniego. W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody, przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania, w każdym czasie, zgody na przetwarzanie danych osobowych, przy czym  wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
 Nadto przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Oświadczenie dotyczące Dyspozycji wkładem na wypadek śmierci:

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o możliwości wydania przeze mnie do mojego indywidualnego rachunku dyspozycji wkładem na wypadek śmierci oraz o treści art. 56 7) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Prawo bankowe, w szczególności o: dopuszczalnej wysokości zadysponowanej kwoty, rodzaju rachunków, do których możliwe jest złożenie dyspozycji (tj. rachunki oszczędnościowe, rachunki oszczędnościowo-rozliczeniowe, rachunki terminowej lokaty oszczędnościowej), o skutku złożenia dyspozycji (wypłata przez Bank określonej kwoty osobie/osobom wskazanym w dyspozycji), jak również o tym, że zadysponowana kwota nie wchodzi do spadku po osobie składającej dyspozycję oraz o tym, że osobą / osobami wskazaną / wskazanymi w dyspozycji (zapisobiercą / zapisobiercami) mogą być: małżonek, wstępni, zstępni lub rodzeństwo.
Oświadczenie dotyczące działalności zarobkowej

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a przez Bank, iż do rozliczeń związanych z prowadzoną jako osoba fizyczna działalnością zarobkową na własny rachunek  właściwy jest rachunek rozliczeniowy.

Oświadczam, że na rachunki prowadzone dla mnie jako konsumenta 
w Banku, tj. oszczędnościowy, w tym również rachunek a’vista nie będą wpływać środki związane z działalnością zarobkową prowadzoną na własny rachunek.
Pozostałe oświadczenia

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje są prawdziwe i kompletne. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Banku w przypadku ich zmiany.
Oświadczam, że na stałe przebywam pod powyżej wskazanym adresem oraz podane powyżej przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym na dzień podpisania niniejszego dokumentu. Jestem świadoma/y, że podanie fałszywych danych może skutkować odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 286 § 1 8) oraz art. 297 § 1 9) Kodeksu karnego
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1) Art. 25 kodeksu cywilnego. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu


2) Pod pojęciem „osoby zajmujące eksponowane stanowiska polityczne” rozumie się – z wyłączeniem grup stanowisk średniego i niższego szczebla – osoby fizyczne zajmujące znaczące stanowiska publiczne lub pełniące znaczące funkcje publiczne, w tym:


szefów państw, szefów rządów, ministrów, wiceministrów oraz sekretarzy stanu,


członków parlamentu lub podobnych organów ustawodawczych,


członków organów zarządzających partii politycznych,


członków sądów najwyższych, trybunałów konstytucyjnych oraz innych organów sądowych wysokiego szczebla, których decyzje nie podlegają zaskarżeniu, z wyjątkiem trybów nadzwyczajnych,


członków trybunałów obrachunkowych lub zarządów banków centralnych,


ambasadorów, chargés d’affaires oraz wyższych oficerów sił zbrojnych,


członków organów administracyjnych, zarządczych lub nadzorczych przedsiębiorstw państwowych, spółek z udziałem Skarbu Państwa, w których ponad połowa akcji albo udziałów należy do Skarbu Państwa lub innych państwowych osób prawnych,


dyrektorów, zastępców dyrektorów oraz członków organów organizacji międzynarodowych lub osoby pełniące równoważne funkcje w tych organizacjach,


dyrektorów generalnych w urzędach naczelnych i centralnych organów państwowych oraz dyrektorów generalnych urzędów wojewódzkich,


inne osoby zajmujące stanowiska publiczne lub pełniące funkcje publiczne w organach państwa lub centralnych organach administracji rządowej.


Członkami rodziny osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne są: 


małżonek lub osoba pozostającą we wspólnym pożyciu z osobą zajmującą eksponowane stanowisko polityczne,


dziecko osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne i jego małżonka lub osoby pozostającej we wspólnym pożyciu,


rodzice osoby zajmującej eksponowane stanowisko polityczne.


Osobami znanymi jako bliscy współpracownicy osób zajmujących eksponowane stanowisko polityczne są:


osoby fizyczne będące beneficjentami rzeczywistymi osób prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej lub trustów wspólnie z osobą zajmującą eksponowane stanowisko polityczne lub utrzymujące z taką osobą inne bliskie stosunki związane z prowadzoną działalnością gospodarczą,


 osoby fizyczne będące jedynym beneficjentem rzeczywistym osób prawnych, jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej lub trustu, o których wiadomo, że zostały utworzone w celu uzyskania faktycznej korzyści przez osobę zajmującą eksponowane stanowisko polityczne  


(ustawa z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. poz. 723).


3) rezydencja podatkowa w USA dotyczy osoby objętej nieograniczonym obowiązkiem podatkowym w USA


4 ) przez państwo uczestniczące rozumie się: 


a) inne niż Rzeczpospolita Polska państwa członkowskie,  


b) inne niż Stany Zjednoczone Ameryki państwo lub terytorium, z którymi Rzeczpospolita Polska zawarła porozumienie stanowiące podstawę automatycznej wymiany informacji o rachunkach raportowanych,


c) inne niż Stany Zjednoczone Ameryki państwo lub terytorium, z którymi Unia Europejska zawarła porozumienie stanowiące podstawę automatycznej wymiany informacji �o rachunkach raportowanych wymienione w wykazie opublikowanym przez Komisję Europejską. 


Listę Państw uczestniczących, o których mowa w lit b-c, ogłasza Minister Finansów w drodze obwieszczenia do 15 października każdego roku kalendarzowego





5 ) w przypadku nie uzupełnienia limitu Bank zastosuje limit domyślny dla BOŚBank24 w wysokości: Limit dzienny – 5000 zł, Limit jednorazowy – 1000 zł


6 ) w przypadku nie uzupełnienia limitu Bank zastosuje limit domyślny dla Aplikacji mobilnej BOŚBank24 w wysokości Limit dzienny – 1000 zł, Limit jednorazowy - 500 zł


7)Art. 56. Pr. bankowe


Dyspozycja wkładem na wypadek śmierci posiadacza rachunku bankowego


Posiadacz rachunku oszczędnościowego, rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowego lub rachunku terminowej lokaty oszczędnościowej może polecić pisemnie bankowi dokonanie - po swojej śmierci - wypłaty z rachunku wskazanym przez siebie osobom: małżonkowi, wstępnym, zstępnym lub rodzeństwu określonej kwoty pieniężnej (dyspozycja wkładem na wypadek śmierci).


Kwota wypłaty, o której mowa w ust. 1, bez względu na liczbę wydanych dyspozycji, nie może być wyższa niż dwudziestokrotne przeciętne miesięczne wynagrodzenie w sektorze przedsiębiorstw bez wypłat nagród z zysku, ogłaszane przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego za ostatni miesiąc przed śmiercią posiadacza rachunku.


Dyspozycja wkładem na wypadek śmierci może być w każdym czasie przez posiadacza rachunku zmieniona lub odwołana na piśmie.


Jeżeli posiadacz rachunku wydał więcej niż jedną dyspozycję wkładem na wypadek śmierci, a łączna suma dyspozycji przekracza limit, o którym mowa w ust. 2, dyspozycja wydana później ma pierwszeństwo przed dyspozycją wydaną wcześniej.


Kwota wypłacona zgodnie z ust. 1 nie wchodzi do spadku po posiadaczu rachunku.


Osoby, którym na podstawie dyspozycji wkładem na wypadek śmierci wypłacono kwoty z naruszeniem ust. 4, są zobowiązane do ich zwrotu spadkobiercom posiadacza.


8 )   Art. 286. § 1 k.k.: Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.


9 )  Art. 297 § 1 k.k.:  Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5
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