SGB/ Bank SA

FORMULARZ reklamacji dotycz acy kart
| |

stempel nagtéwkoy placowki Bankt

Klient*:

[] - klienci instytucjonalni, za wyikiem oséb fizycznych prowadeych dziatalnéé gospodarcy,
wspolnikdw spoétek cywilnych i rolnikow

/Prosimy o czytelne wypetnienie formularza/

Imie i nazwisko posiadaczafytkownika
karty
/Cardholder Name

Numerkarty/ Card Number

Numer rachunku, do ktérego wydano kart
Account Number

Data transakd/ Transaction date

Nazwa ustugodawd Merchant name

Miastc/ City

|
|
|
|
Kwota transakcji (PLN Transaction Amount |
|
|
|

Paastwd/ Country

/Prosimy o wstawienie znaku X tylko w jednym z pdl*)
[ ] Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie goikie upowanitem (am) do jej dokonania.
(The above transaction was not made by me nor didithorise anyone else to make this transaction).
[ ] Nie otrzymatem (am) gotéwki z bankomatu, a méj tamk zostat obgizony.
(ATM didn’t dispense the disposed amount).
[ ] Dokonatem (am) tylko jedntransakaj, natomiast zostatem (am) olgdny podwajnie.
(I made only one transaction but was debited twice)

[ ] Kwota dokonanej przeze mnie transakcji wynosi .......... ztotych,anie ............... ziotych. Zadzony
przez mnie rachunek wskazuje prawidiokwote.

(The amount of the charge was............. and not ................ | enclose the copy of the bill which shows the mt
amount).

[ ] Nie dokonywatem (am) reZerWacji ...........c.cceeeeeeeee el

(I did not make a reservation..............ocoee i iiis i)
[ ] Rezerwacja zostata odwotana w dniu ..................... pisetgliefonicznie. Numer anulowania rezerwacji
(I cancelled the reservation on.............. in writing / by phone - the cancellation number is............., but my

account was charged).

[ ] Rachunek uregulowatem (am) gotéfikna karts, a méj rachunek zostat ohgony z tytutu ptatnéci karty
ptatnicz.

(I paid the bill in other means but the above amdumas charged to my account).

|:| Kupiony towar nie zostat dostarczony zgodnie z umdw
(The product | bought was not delivered in accordanwith the Agreement/ Contragt*

|:| Kupiony towar jest niezgodny z opisem (umQwadz uszkodzony,**
(The product | bought is not in accordance with tigreement/ Contract or it is damaged),**

|:| Kupiona ustuga nie zostata wykonana albo jest midrg z opisem (umaay,**
(The service | bought was not provided in accordaneith the Agreement/ Contract or it is against tAgreement/
Contract),**



|:| Dokonatem (am) zwrotu towaru, ale nie ng#tzwrot zaptaconyclirodkéw piengznych,**
(The product was returned, but the money paid fomias not returned),**

L] INN@(ONET) e v e e e e e e e

Do niniejszej reklamacji za¢zam nastpujace dokumentyl enclose additional documents):

|:| a) potwierdzenie zawarcia umowy, zakupu towaru lulbigist
(Confirmation that the Agreement/ Contract was madke product or service bought)
[ ] b)szczegdtowy opis zdarzenia oraz wykaz niezgédino
(Detailed description of the event and a list of owsistencies),
|:| C)informacje na temat dzialapodgtych wobec akceptanta (t. co najmniej wskazanigtyd formy kontaktu
posiadacza kartyfytkownika karty z akceptantem, danych akceptamécitzgloszonegaadania oraz odpowiedzi
udzielonej przez akceptanta),
(Information on the activities undertaken in relath to the Acceptor (i.e. specifying at least: thatel and form of
contact made by the card holder or user with thecaptor, the Acceptor identification, the content$ the filed
request and the reply made by the Acceptor),
|:| d) informacje, czy towar zostat zwrécony, dlienie — jaka jest tego przyczyna, oraz opis podih prob zwrotu
towaru; a w przypadku zakupu ustug — informacjezygnaciji dz innychzadaniach.
(Information on whether the product was returned and not, why, and a description of undertaken attgts to
return the product and, for the service, informaticon withdrawal from purchase or any other requekts
|:| e) informacg o rezygnacji z ustugi 4ulz innych zadaniach skierowanych do ustugodawcy oraz potwietidze
rezerwacji, anulowania otrzymanej od ustugodawtydaragonu z informagp zwrociesrodkéw pienéznych.
(Information on withdrawal from the purchase of theervice or on any other requests filed with thengee provider
and the confirmation of reservation, cancellatioreceived from the service provider or a bill withetlinformation on
the return of money).

Potwierdzamze karta byta caly czas w moim posiadaniu
(I confirm that my card was In my possesion all thiene)

4, Informacje i dwiadczenia dodatkowe
(Additional information and declarations)

Sktadajgcaly Reklamagjoswiadcza i informujeze:

(The Complaining Party represents and informs that)

- w ciggu 14 dni poprzedzajych transakej ktorej dotyczy reklamacja nie doszto/ doszto ti% utraty
przeze Mnigsrodka komunikacji zawieragego dane istotne dla przeprowadzania transakgjité@hefonu
komérkowego, komputera, notebooka, iPada),

(within 14 days preceding the transaction concerneécave lost/have not lost the communication devicontaining data
essential for the transaction processing (e.g. abi® phone, computer, notebook, iPad)).

- w ciggu 14 dni poprzedzggych transakej ktorej dotyczy reklamacja nie doszto/ doszio *#b
ingerencji w oprogramowanie posiadanego przeze hoigka komunikacji zawieragego dane istotne

dla przeprowadzania transakcji (np. telefonu kdkoawego, komputera, notebooka, iPada),
(within 14 days preceding the transaction concernetbbody/somebody has interfered with my commurimatdevice
containing data essential for the transaction prasing (e.g. a mobile phone, computer, notebook,dpa

- W ciggu 14 dni poprzedzagych transakej ktorej dotyczy reklamacja nie ujawnita/ em/ ujaam/ em

*** osobom trzecim dane/ ych istotne/ ych dla pnzepadzania transakcji.
(within 14 days preceding the transaction concerriehave/have not disclosed any data essential foe ttransaction
processing to any third party).



Oswiadczamze informacje podane przeze mnie w formularzagodne z obecnym stanem faktycznym.
(I represent that the information provided by me the Form is true and accurate).

W przypadku zwrotu przez Baskodkéw w terminie wskazanym w przepisie art. 46 (isistawy z dnia
19 sierpnia 2011 roku o ustugach ptatniczych (g. pizniej niz do kaica dnia roboczego ngpujacego
po dniu stwierdzenia wysgpienia nieautoryzowanej transakcji, kiérostat obcjzony moj rachunek),
wyrazam zgo@/nie wyraam zgody*** na zwrotne pobranie przez Bafrodkdéw w kwocie roéwnej
zwroconym przez Bank na maojzecz$rodkom, w przypadku gdy ziona przeze mnie reklamacja
zostanie rozpatrzona negatywnie.

(If the Bank returns the funds within the time limispecified in Art. 46 sec. 1 of the Act of Augud,
2011 on payment services (i.e. no later than by émel of the business day following the day when the
unauthorized transaction was discovered and my aguowas charged), | consent / do not consent***
to the transfer of funds back to the Bank in the aumnt equal to the funds returned to me by the Bank,
if my complaint is rejected).

Bank informuje o obowazku poinformowania organéw powotanych éfmgania przespstw i braku
obowigzku zwrotu transakcji zgtaszanej jako nieautoryzoayav przypadku gdy Bank ma uzasadnione i
nalezycie udokumentowane podstawy aby podejrzepszustwo gytkownika.

(The Bank would like to inform the users about tlabligation to inform the authorities appointed to
prosecute crimes and the lack of obligation to ratuany funds involved in a transaction reported as
unauthorized, if the Bank has justified and duly domented grounds to suspect user fraud).

Miejscowas¢/City, dataflate podpis posiadacza#ytkownika karty zgodny
z podpisem na karcigignature

Sposbb przekazania odpowiedzi przez Bank na rekjampasiadacza/tytkownika karty*:
(Delivery method of the Bank’s response to the cdanqt of the card holder/user?*)

[] listownie na adres korespondencyjny posiadacagakawnika karty,

(by ordinary mail sent to the correspondence addre$the card holder/user)

[ ] mailem na potszy adres wskazany przez posiadaczghownika karty (pismo w formacie PEF
(by e-mail sent to the address indicated belowh®y¢ard holder/user (in PDF formdj)

(adres mailody przekazania odpowiedzi na reklamggopsiadacza/tytkownika karty)

[ ] potwierdzam poprawrié wskazanego adresu e- mail
(I confirm that the provided e-mail address isroect)

] *Numer telefonu na ktdry zostanie przekazane hastuwarcia korespondencii:
(*The password to open the correspondence shall lmigied to the following phone number)

Potwierdzenie przygfia reklamacji przez Bank

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

*) odpowiednie zaznaczy
**) nalezy zahczy¢ dokumenty wymienione w punktach a)-e)
**)niepotrzebne skréi¢



