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Załącznik nr 1 

Data wpływu: …………………                                                                                    Modulo Nr………………… 
 

Wniosek  dostępu do Systemu Bankowości internetowej eBO  
 
Do  rachunku/ów nr: 
 

                                
                                

1.Dane posiadacza i współposiadacza rachunku: 

o Posiadacz rachunku: 

Imię i Nazwisko:   ………………………………………….. 

Dowód tożsamości: ………………………………………… 

Nr PESEL: …………………………………………………… 

Adres email: ………………………………………………… 

Dostęp do systemu eBO: 

o Kod SMS                                          nr. tel. komórkowego : _________________ 
o Lista kodów jednorazowych 
o bez limitów transakcji     Dostęp do eBO Mobile: 

   z limitami transakcji     z limitami transakcji 
       Internet limit jednorazowy __________                     Mobile***  limit jednorazowy __________ 

               limit dzienny     __________                             limit dzienny         __________ 
               limit miesięczny    __________                            limit miesięczny    __________ 
        
Współposiadacz rachunku: 

Imię i Nazwisko:   ………………………………………….. 

Dowód tożsamości: ………………………………………… 

Nr PESEL: …………………………………………………… 

Adres email: ………………………………………………… 

Dostęp do systemu eBO: 

o Kod SMS                                       nr. tel. komórkowego: __________________                                   
o Lista kodów jednorazowych    
o bez limitów transakcji     Dostęp do eBO Mobile: 

   z limitami transakcji     z limitami transakcji 
       Internet limit jednorazowy __________                     Mobile***  limit jednorazowy __________ 

               limit dzienny     __________                             limit dzienny         __________ 
               limit miesięczny    __________                            limit miesięczny    __________ 
          

 

2. Dane Użytkowników (Pełnomocników, którym Posiadacz rachunku udostępnia system eBO) 

Imię i Nazwisko:   ………………………………………….. 

Dowód tożsamości: ………………………………………… 

Nr PESEL: …………………………………………………… 

Adres email: ………………………………………………… 

Dostęp do systemu eBO: 

o Kod SMS                                    nr. tel. komórkowego: __________________ 
o Lista kodów jednorazowych 

 
o bez limitów transakcji     Dostęp do eBO Mobile: 

   z limitami transakcji     z limitami transakcji 
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       Internet limit jednorazowy __________                     Mobile***  limit jednorazowy __________ 
               limit dzienny     __________                             limit dzienny         __________ 
               limit miesięczny    __________                            limit miesięczny    __________ 
     

 Proszę o udostępnienie wszystkich rachunków 
 Proszę o udostępnienie niżej wymienionych rachunków 

 
                                

                                

 

Imię i Nazwisko:   ………………………………………….. 

Dowód tożsamości: ………………………………………… 

Nr PESEL: …………………………………………………… 

Adres email: ………………………………………………… 

Dostęp do systemu eBO: 

o Kod SMS                                nr. tel. komórkowego:_ ________________ 
o Lista kodów jednorazowych 
o bez limitów transakcji     Dostęp do eBO Mobile: 

   z limitami transakcji     z limitami transakcji 
       Internet limit jednorazowy __________                     Mobile***  limit jednorazowy __________ 

               limit dzienny     __________                             limit dzienny         __________ 
               limit miesięczny    __________                            limit miesięczny    __________ 
 

   Proszę o udostępnienie wszystkich rachunków 
   Proszę o udostępnienie niżej wymienionych rachunków 
 

                                
                                

Oświadczam, że zapoznałem/am się z postanowieniami zawartymi w „Regulaminie obsługi Systemu Bankowości Internetowej 
eBO w Banku Spółdzielczym w Szydłowie” oraz wyrażam zgodę na: 

1) przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez Bank Spółdzielczy w Szydłowie, 
2) przekazywanie I-BS.pl Sp. Z o.o. w Stalowej Woli danych niezbędnych do serwisu sprzętu i oprogramowania Systemu 

eBO zgodnie z „Umową serwisową” zawartą pomiędzy Bankiem i I-BS.PL Sp. Z o.o. w Stalowej Woli, 
3) kontakt Banku w pozostałych sprawach związanych z obsługą Systemu eBO za pomocą poczty 

elektronicznej/telefoniczne/pisemnie (listem poleconym). 

 
 

…………………………………………..                      ……………………………………… 
        Podpis Posiadacza rachunku                 Podpis i pieczątka pracownika Banku,  
 
 
 
Decyzja pozytywna/negatywna* 
 
 
        ……………………………………………………… 
                 Pieczątka Banku 
             i podpis osób reprezentujących Bank 
* Zaznaczyć właściwe          
** Identyfikator nie dotyczy sytuacji nadania uprawnień 
*** Mobile – maksymalny limit jednorazowy   500PLN 

         limit dzienny        1000PLN   
         limit miesięczny   5000PLN 


