Zatacznik nr 1
do Zasad skfadania i rozpatrywania skarg i reklamac;ji
Formularz reklamaciji (klienci indywidualni)

FORMULARZ reklamacji*
|

stempel nagtéwkowy placowki Banku

Numerrachunku: | | | | | | { ¢ ¢ {0 1

Dane posiadacza rachunku:

imiona nazwisko
PESEL | | | | | | | 1 1 1 1 1

1. Reklamacja transakcji na rachunku

Data reklamowanej transakcji: || |-l | || | | | | Kwotareklamowanej transakcji ..........ccccccceeeriiniinnnns zlotych

Kanat dostepu, poprzez ktéry realizowano operacje**:
Cwww [CJPLACOWKA BANKU

rodzaj operacji (np. przelew, lokata, zlecenie state)

Zakres reklamacji (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktéw)**:
] Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upowaznitem/am/ do jej dokonania
] Dokonatem/am/ tylko jednej transakcji, natomiast zostatem/am/ obcigzony/na podwdjnie
L] Kwota dokonanej transakcji WYNOSH .......uvveeuirerunnnirnnnnes ztotych, a nie

Clinne: |

................................ ztotych

2. Opis reklamaciji:

3. Sposob przekazania odpowiedzi przez Bank na reklamacje**:

[ listownie na adres: | |

] mailem na adres (pismo w formie PDF): | Adres do elektronicznych doreczen o ile dotyczy |

miejscowos¢, data podpis posiadacza rachunku/petnomocnika
Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez Bank:

miejscowosc, data stempel funkcyjny i podpis pracownika przyjmujgcego reklamacje
w placéwce Banku oraz nr telefonu



* Niniejszy formularz nie dotyczy reklamacji transakcji dokonanej karta ptatnicza,
** Wstawi¢ X w wybrane pole

Zatgcznik nr 2
do Zasad sktadania i rozpatrywania skarg i reklamacji
Formularz reklamaciji (klienci instytucjonalni)

FORMULARZ reklamacji*
|

stempel nagtéwkowy placowki Banku

Numerrachunku: | | (| | | | (| | | ¢ 40 ¢ ¢ ¢ qp e g

Dane posiadacza rachunku:

Nazwa i siedziba podmiotu

REGON | | NIP |

I:' - osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza (w
tym rolnik, wspoélnicy spotki cywilnej) **),

|:| - pozostali klienci instytucjonalni **)

4. Reklamacja transakcji na rachunku

Data reklamowanej transakcji: | | |-l | || | | | | Kwotareklamowanej transakcji ..........ccccccceiriiiiiinnnns zlotych

Kanat dostepu, poprzez ktory realizovyano operacje**:
COwww CJPLACOWKA BANKU

rodzaj operacji (np. przelew, lokata, zlecenie state)
Zakres reklamacji (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktéw)**:

[ Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upowaznitem/am/ do jej dokonania

Dokonatem/am/ tylko jednej transakcji, natomiast zostatem/am/ obcigzony/na podwdjnie

[l

] Kwota dokonanej transakcji WYNOSi .......ovvvevuiivrunnniinnnnnns Zfotych,anie ... ztotych

(linne: |

5. Opis reklamacji:




6. Wybor formy odpowiedzi**:

[ listownie na adres: |

] mailem na adres (pismo w formie PDF): | Adres do elektronicznych doreczen o ile dotyczy

miejscowos¢, data podpis posiadacza rachunku/petnomocnika
Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez Bank:

miejscowosé, data stempel funkcyjny i podpis pracownika przyjmujgcego reklamacje
w placéwce Banku oraz nr telefonu

* Niniejszy formularz nie dotyczy reklamacji transakcji dokonanej karta platnicza,
** Wstawi¢ X w wybrane pole



Zatacznik nr 10
do Zasad skfadania i rozpatrywania skarg i reklamac;ji
Formularz reklamacji kartowej (klienci indywidualni)

stempel naglowkowy placowki Banku

FORMULARZ reklamacji dotyczacy kart
/prosimy o czytelne wypelnienie formularza/

Imie i nazwisko posiadacza/uzytkownika
karty

Numer karty e e e e e e
Numer rachunku, do ktérego wydanokarte | | || | | | 1L | | I 1 | 1 1

Data transakcji
Kwota transakcji (PLN)

Miasto

| |
| |
Nazwa ustugodawcy | |
| |
| |

Panstwo

/Prosimy o wstawienie znaku X tylko w jednym z pol/ *)
[ ] Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie i nikogo nie upowaznitem (am) do jej dokonania.

[ ] Nie otrzymalem (am) gotowki z bankomatu, a méj rachunek zostat obciazony.
[ ] Dokonatem (am) tylko jedna transakcje, natomiast zostalem (am) obcigzony podwdjnie.

[ ] Kwota dokonanej przeze mnie transakcji wynosi ............... ziotych,anie............... ztotych. Zatgczony przez
mnie rachunek wskazuje prawidlowa kwote.

[ ] Rachunek uregulowatem (am) gotéwka/inna karta, a moj rachunek zostal obciazony z tytutu platnosci karta
platnicza.

Do niniejszej reklamacji zatagczam nastepujace dokumenty:

|:| szczegblowy opis zdarzenia oraz wykaz niezgodnosci, ,

Potwierdzam, ze Karta byta caty czas w moim posiadaniu

Miejscowosé¢/ data podpis posiadacza/uzytkownika karty zgodny
z podpisem na karcie




Sposob przekazania odpowiedzi przez Bank na reklamacje posiadacza karty/uzytkownika karty™:
[ ] listownie na adres korespondencyjny posiadacza /uzytkownika karty,
[ ] mailem na ponizszy adres wskazany przez posiadacza /uzytkownika karty (pismo w formacie PDF):

(adres mailowy do przekazania odpowiedzi na reklamacj¢ posiadacza/uzytkownika karty)

Obowiazek informacyjny administratora danych:

Bank Spotdzielczy w Wasewie jako administrator danych informuje, ze przetwarza Pani/a dane osobowe w celu wykonania czynnosci bankowych oraz wypetnienia
prawnie usprawiedliwionych celéw realizowanych przez administratora danych. Informacje w sprawie zasad przetwarzania danych osobowych sa dost¢pne na stronie
internetowej www.bswasewo.pl oraz w miejscu wykonywania czynnosci bankowych.

Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez Bank

data, stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki
Banku oraz nr telefonu

*) odpowiednie zaznaczy¢


http://www.bswasewo.pl/

Zatacznik nr 11
do Zasad skfadania i rozpatrywania skarg i reklamac;ji
Formularz reklamacji kartowej (klienci instytucjonalni)

stempel naglowkowy placowki Banku

FORMULARZ reklamacji dotyczacy kart
/prosimy o czytelne wypelnienie formularza/

Klient*:

[] - klienci instytucjonalni, za wyjatkiem osob fizycznych prowadzacych dziatalno$é¢ gospodarcza,
wspolnikow spotek cywilnych i rolnikoéw
Imie i nazwisko posiadacza/uzytkownika
karty

Numer karty I S I I S I I I I I I I I I
Numer rachunku, do ktérego wydano Karte [ I I (N A O 1 I O

Data transakcji
Kwota transakcji (PLN)

Miasto

| |
| |
Nazwa ustugodawcy | |
| |
| |

Panstwo

/Prosimy o wstawienie znaku X tylko w jednym z pdl/ *)
[ ] Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie i nikogo nie upowaznitem (am) do jej dokonania.

[ ] Nie otrzymatem (am) gotéwki z bankomatu, a moj rachunek zostat obcigzony.
[ ] Dokonatem (am) tylko jedna transakcje, natomiast zostatem (am) obciazony podwdjnie.

[ ] Kwota dokonanej przeze mnie transakcji wynosi ............... zlotych,anie............... ziotych. Zalaczony przez
mnie rachunek wskazuje prawidlowag kwote.

[ ] Rachunek uregulowatem (am) gotéwka/inng Karta, a mdj rachunek zostat obcigzony z tytulu platnosci Karta
platnicza.

Do niniejszej reklamacji zatagczam nastepujace dokumenty:

I:' szczegotowy opis zdarzenia oraz wykaz niezgodnosci,




Potwierdzam, Ze Karta byta caly czas w moim posiadaniu

Miejscowosé/data podpis posiadacza/uzytkownika karty zgodny
z podpisem na karcie

Sposob przekazania odpowiedzi przez Bank na reklamacj¢ posiadacza/uzytkownika karty*:
[ ] listownie na adres korespondencyjny posiadacza /uzytkownika karty,
[ ] mailem na ponizszy adres wskazany przez posiadacza /uzytkownika karty (pismo w formacie PDF):

(adres mailowy do przekazania odpowiedzi na reklamacj¢ posiadacza/uzytkownika karty)

Obowiazek informacyjny administratora danych:

Bank Spotdzielczy w Wasewie, jako administrator danych informuje, Ze przetwarza Pani/a dane osobowe w celu wykonania czynnosci bankowych oraz wypetnienia
prawnie usprawiedliwionych celow realizowanych przez administratora danych. Informacje w sprawie zasad przetwarzania danych osobowych sg dostepne na stronie
internetowej www.bswasewo.pl oraz w miejscu wykonywania czynno$ci bankowych.

Potwierdzenie przyjgcia reklamacji przez Bank

data, stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki
Banku oraz nr telefonu

*) odpowiednie zaznaczy¢


http://www.bswasewo.pl/

V.

Zatacznik nr 12

do Zasad skfadania i rozpatrywania skarg i reklamac;ji
Formularz reklamacji ubezpieczeniowej

FORMULARZ REKLAMACYJNY
Przedmiot reklamacji

1. Ktérego Towarzystwa dotyczy reklamacja?

2. Czego dotyczy reklamacja?

O umowa ubezpieczenia, NUMET POLISY: .........iuiririi e,
O odszkodowanie/$wiadczenie z umowy ubezpieczenia, numer:

Klient sktada reklamacje jako:

O Ubezpieczajacy O Ubezpieczony O Uposazony
[0 Uprawniony z umowy ubezpieczenia Onny:

Dane Klienta

IMIC I NAZWISKO: .. et e
P E S E L : ..t e

Adres ZamieSzZKaNIia: ... .o
Adres korespondencyjny (wypetni¢ jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

Opis reklamacji (nalezy doktadnie opisa¢ czego dotyczy reklamacja, poda¢ uzasadnienie oraz jakie sg
oczekiwania Klienta)



V.

O Wnosze o udzielenie mi odpowiedzi na méj adres e-mail wskazany w pkt. Ill.

Wypetnia Posrednik

Oswiadczam, ze przyjatem reklamacje wdniu ........................ roku.

Czytelny podpis/pieczatka Posrednika



