@ Powislanski Bank Spétdzielczy

w Kwidzynie

Zatacznik nr 8
do Instrukcji rozpatrywania skarg/reklamaciji klientow Powislanskiego Banku Spétdzielczego w Kwidzynie.

ZGLOSZENIE REKLAMACJI KARTY

Zgtoszenie reklamacji / Declaration of cardholder claim
(Prosimy o wypetnienie drukowanymi literami / Please fill in capital letters)

Imie i nazwisko / Name Numer karty / Card number

Kwota transakcji / Transaction amount:

Data transakcji / Transaction date:

Nazwa ustugodawcy / Merchant name:

Miejsce dokonania transakcji / Transaction place:
Numer referencyjny transakcji / ARN

Prosimy zaznaczy¢ tylko jeden z ponizszych punktéw / Please tick one box only

[1 O$wiadczam, ze dokonatam/em powyzszg transakcje, lecz nie otrzymatem banknotéw. Mimo to moj rachunek karty zostat
obcigzony w/w kwota.

| certify that the above transaction was made by me but | have not got any notes. However my card account was debited with the bill
amount.

[1 O$wiadczam, ze dokonatam/em powyzszg transakcje, lecz nie zdgzytam/em podjg¢ banknotéw z bankomatu. Mimo to méj
rachunek karty zostat obcigzony w/w kwotg.

| certify that the above transaction was made by me but | did not take any notes from ATM in allowed time. However my card account
was debited with the bill amount.

[1 Oswiadczam, ze nie dokonatem/am powyzszej transakcji ani nie upowazniatem nikogo do jej dokonania. Ponadto
oswiadczam, ze nigdy nie zamoéwitem/am droga pocztowa lub telefonicznie i nie otrzymatem zadnych towaréw dotyczacych
powyzszej transakcji. / certify that the above transaction was not made by me nor | authorized anyone to make it. Neither have |
made a phone or mail order nor | received any merchandise or service pertaining to the above transaction.

Upowazniam do zablokowania wszelkich kanatéow dostepu do narzedzi umozliwiajagcych dokonywanie transakcji w ciezar
mojego rachunku [blokada karty ptatniczej, blokada aplikacji mobilnej, blokada aplikacji BLIK], z wylgczniem blokady
samego rachunku bankowego]

a) Oswiadczam, ze :
[l karta ptatnicza byta caly czas w moim posiadaniu,
nie podawatem osobom trzecim numeru karty ptatniczej i daty jej waznosci,
nie podawatem osobom trzecim kodu CVC/CVV (trzy cyfrowa liczba na odwrocie karty)
nie podawatem osobom trzecim otrzymanego kodu PIN,

! W przypadku NIE ZAZNACZENIA, ktéregokolwiek z powyzszych punktéw prosimy o szczegétowe wskazanie (ramka na odwrocie
formularza plus zatgcznik ) w jakich okoliczno$ciach karta lub wskazane wyzej dane znalazty sie w posiadaniu osoby trzeciej

I INTEGRANLNA CZESC ZGtOSZENIA STANOWI ZAtACZNIK 8A — pn. Zatgcznik do zgtoszenia reklamacji
PONADTO - ZAt ACZAM DOKUMENTY NA WSKAZNE OKOLICZNOSCI.
b) [1 Karta zostata skradziona / zgubiona* dnia ................ (The card was stolen / lost*, give the date).

c) W czasie dokonania transakcji przebywatem/am ........................co.e. (prosze podac¢ miejscowosé¢ / Panstwo) (When
transaction took place, | was in: [please provide town and country)

d) Oswiadczam, ze:

— sprawa zostata zgtoszona na Policje : TAK [1 NIE [

— dotgczam wydane przez Policje potwierdzenie o dokonaniu zgtoszenia na Policji faktu utraty karty/kart w wyniku przestepstwa
lub postugiwania sie kartg/kartami przez osobe nieuprawniong. TAK [ NIE [

— Upowazniam Powislanski Bank Spoétdzielczy w Kwidzynie do udostepnienia moich danych osobowych organom $cigania
wylgcznie na potrzeby prowadzenia postepowania wyjasniajgcego do zgtoszonych transakcji (dotyczy skopiowania karty w
bankomatach). TAK 1 NIE [J

[1 O$wiadczam, ze kwota dokonanej transakcji wynosi , anie , CO wynika z zatgczonego rachunku.
| certify that the transaction amount was not . The correct amount is shown on the enclosed slip.

[1 O$wiadczam, ze dokonatem/am tylko jedng transakcje, natomiast zostatem/am obcigzony podwadjnie.
| certify that my card account was debited twice for only one transaction



[1 O$wiadczam, ze nie przebywatem/am w tym hotelu i nie dokonywatem/am w nim zadnych rezerwacji.
| certify that neither have | stayed in this hotel nor have | made any booking with it.

[1 O$wiadczam, ze rezerwacja zostata odwotana w dniu pisemnie/telefonicznie; numer anulowania
| certify that booking was cancelled on in writing/by phone; the cancellation number

[1 O$wiadczam, ze rachunek uregulowatem/am gotéwka, mimo to méj rachunek zostat obcigzony w/w kwota.
| certify that | paid this bill in cash. However my card account was debited with the bill amount.

[1 Oswiadczam, ze nie zostalem/am dotychczas uznany kwotg zatgczonego rachunku kredytowego
| certify that the credit slip has not yet been credited to my card account.

[l Inne (prosimy opisac) /Other (please describe):

TRESC REKLAMACJI (W celu sprawnego rozpatrywania reklamagji, prosimy Parstwa o szczegélowe opisanie zgtaszanego problemu wraz z
podaniem czasu i miejsca wystapienia oraz oczekiwanego sposobu jego rozwigzania. Zatgczenie do reklamacji kopii dostepnych dokumentéw
(korespondencja z ustugodawca, faktura wypozyczenia samochodu, potwierdzenie dokonania transakcji, zamoéwienia towaru, potwierdzenie

anulowania itp.), ktére majg zwigzek z reklamowang transakcjg utatwi analize reklamacji).

Oswiadczam, ze powyzsza karta byta caty czas w moim posiadaniu. / I certify that the above card was in my possession all the time.

W zatgczeniu przekazuje / Enclosed please find:

1 Zatgcznik do zgtoszenia reklamacji kartowej: TAK (1 NIE [] 3

Numer telefonu do kontaktu (bardzo wazne) / Telephone number

DANE DO KORESPONDENCJI ORAZ KONTAKTU ZE STRONY BANKU W PRZYPADKU PROSBY O DODATKOWE
DOKUMENTY LUB WYJASNIENIA

ADRES (ulica, nr domu, miejscowos¢, kod pocztowy)

ADRES E-MAIL (nalezy podac jesli zyczg sobie Panstwo udzielenia odpowiedzi na ten adres oraz kontaktu ze strony banku w
rzypadku prosby o dodatkowe dokumenty lub wyjasnienia, podanie adresu email mozne znacznie usprawni¢ proces reklamacyjn

~

Odpowiedz na reklamacje chce otrzymac :

[1 W formie papierowej na podany wyzej adres do korespondenciji;
[1 Pocztg elektroniczng w bankowosci elektronicznej

[1 Na podany powyzej adres poczty elektronicznej.

Wyrazam zgode na ewentualne udostepnianie organom s$cigania moich danych osobowych oraz innych danych
bezposrednio lub posrednio zwigzanych z reklamowanymi przeze mnie transakcjami. / | agree that bank may confidentially
transfer my personal data as well as any information related to the claimed transactions to law enforcement bodies.

Data / Date: Podpis Posiadacza rachunku / Signature:




Wypetnia placéwka sprzedazowa Banku:

Dane dotyczace placowka sprzedazowej Banku:
.. Oddziat / Filla W ..eooieiiieieiie e

Imie i nazwisko pracownika do kontaktu oraz jego nr telefonu:

Stempel kasowo-memoriatowy




