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Wniosek o wydanie karty kredytowej PKO BP SA 
Prosimy o wypełnienie wniosku drukowanymi literami i zaznaczenie w odpowiednich polach znakiem  ����      właściwych danych 

I. Informacje o Wnioskodawcy (jeŜeli posiadasz ROR w PKO BP SA, wypełnij wyłącznie pkt 1, 10, 12 i 13 oraz pkt 11, 
jeŜeli deklarujesz inny adres do korespondencji przy obsłudze karty): 

1. Imię/Imiona* i nazwisko ................................................................     PESEL ...........................................  
2. Płeć: �   kobieta    �  męŜczyzna                   
3. Nazwisko rodowe ........................................................... 
4. Nazwisko rodowe matki ..................................................... 
5. Imię ojca  ................................................................ 
6. Data urodzenia: ddmmrrrr  .......................miejsce urodzenia ............................................... 
7. Obywatelstwo:�  polskie �  inne (jakie).......................................... 
8. Dokument stwierdzający toŜsamość:  
      �  dowód osobisty     �  paszport        �  karta stałego pobytu 
      seria/numer   ................................................... 
      Dodatkowy dokument stwierdzający toŜsamość (dot. wyłącznie klientów nie posiadających ROR w PKO BP SA) 
      seria/numer ..................................................... 
9. Adres zameldowania na pobyt stały: 

Ulica................................  numer domu ..........     lokalu ................... 
kod pocztowy .....-..............        miejscowość ...................................................  
 województwo .......................................................... kraj .................................. 

10. Data zameldowania na pobyt stały  dd/mm/rrrr ............................... 
11. Adres do korespondencji: ..... jak wyŜej (dot. pkt 9) 

Ulica ....................................................  numer domu ................. lokalu ...........................   
kod pocztowy .....-...........  miejscowość .................................................. kraj ........................... . 

12. Kraj aktualnego zamieszkania .......................................................... . 
13. Numery telefonów i e-mail: 
      Telefon stacjonarny 0 - _ _    _ _ _ - _ _ - _ _      
      Telefon komórkowy 0 - _ _ _    _ _ _    _ _ _     Adres e-mailowy:_________________________ 
 
II. Informacje o karcie 
1. Wnioskowany rodzaj karty kredytowej   ............................................................ 
2. Wnioskowany wizerunek na karcie kredytowej1 …………………………………… 
3. WyraŜam zgodę na wydanie innego rodzaju karty niŜ wnioskowana w przypadku gdy karta wnioskowana nie moŜe 

być wydana²?        �   TAK        �  NIE 
4. Wnioskowany limit kredytowy  ..........................       złotych 
5. Wnioskowany dzienny limit wypłaty gotówki   do kwoty   .......................... złotych     
6. Imię i nazwisko do umieszczenia na karcie (max 21 znaków litery, spacje) 
                     
7. Czy do karty Gold dołączyć pakiet dodatkowy (IAPA, Priority Pass)?  �  TAK  �  NIE 
 
III. W przypadku przejęcia zadłuŜenia z karty kredytowej innego banku, wypełnij: 
Wysokość zadłuŜenia  ............................................................... zł 
Nazwa banku i nr rachunku karty kredytowej innego banku .................................................... . 
Wysokość zadłuŜenia  ............................................................... zł 
Nazwa banku i nr rachunku karty kredytowej innego banku .................................................... 
IV. Informacje finansowe 
13. Przeciętne miesięczne wydatki klienta/gospodarstwa domowego (czynsz, energia, gaz, ogrzewanie, telefon, 

utrzymanie samochodu, komunikacja, wydatki na bieŜącą konsumpcję itp.) wynoszą ................... złotych 
14. Liczba osób pozostających na utrzymaniu /nie posiadających własnych dochodów: ............... 
15. Stan cywilny: �  panna/kawaler �  zamęŜna/Ŝonaty  �  rozwiedziona/y  
      �  wdowa/wdowiec  �  separacja 
16. Pozostaję ze współmałŜonkiem w: �  nie dotyczy  
      �   wspólność ustawowa    �   rozdzielność majątkowa 
17. Załączam oświadczenie o dochodach współmałŜonka: �   TAK  �  NIE 
18. Wykształcenie: �  podstawowe �  zasadnicze zawodowe  �  średnie (policealne, pomaturalne) �  wyŜsze 

zawodowe (licencjat, inŜynierskie) �  wyŜsze 
19. Status mieszkania: �  własność �  wynajmowane  �  kwaterunkowe  �  słuŜbowe   
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      �  spółdzielcze lokatorskie  �  spółdzielcze własnościowe  �  z rodzicami �  inny,  jaki ............... 
20. Posiadam (ja i współmałŜonek)*  zobowiązania kredytowe/finansowe     Tak*                  Nie* 

1) **z tytułu przyznanych kredytów odnawialnych: 
nazwa banku                            kwota przyznanego limitu          waluta kredytu      właściciel zobowiązania                       

.......................................        ..............................................        …………….           ……………………….. 

.......................................        ..............................................        …………….            ……………………….. 

2) **z tytułu posiadanych kart kredytowych: 
nazwa banku (instytucji)            kwota przyznanego limitu      waluta zobowiązania    właściciel zobowiązania 

...........................................     ..............................................       ………………..           ………………………. 

3) ** z tytułu kredytów, poŜyczek udzielonych  przez banki i instytucje pozabankowe: 
 

nazwa banku         waluta            kwota w PLN                    rata miesięczna                 termin spłaty ostatniej               właściciel                                 

  (instytucji)              kredytu           pozostająca do zapłaty                                                             raty                           zobowiązania                                

..............................    ………     …............................    ........................       ....................................     …………… 

..............................    ………     …............................    ........................       ....................................     …………… 

.............................     ……...       …............................   ........................       ....................................     …………… 

4) ** z innych tytułów      ...........................................................           .......................................    …………… 
                                                             (podać jakich)                                                 (podać kwotę (ratę miesięczną), walutę i właściciela) 

Uwaga 
Wnioskodawca, prowadzący działalność gospodarczą wypełnia dodatkowo załącznik nr 4 do wniosku 
 
21. Rodzaje posiadanych rachunków:  
      oszczędnościowo-rozliczeniowy w PKO BP SA �  tak  �  nie  
      oszczędnościowo-rozliczeniowy w innym banku niŜ PKO BP SA   �  tak  �  nie 
      ( w przypadku posiadania więcej niŜ 1 rachunku w innym banku, wskaŜ rachunek, na który wpływa Twoje wynagrodzenie) 
      nazwa banku i nazwa oddziału ___________________________  od kiedy mm/rrrr ................... 
 
V. Informacje dodatkowe 

1. Prosimy określić hasło do weryfikacji Posiadacza karty przy telefonicznych kontaktach z  PKO BP SA  
(maksymalnie 10 znaków – bez znaków specjalnych) � � � � � � � � � �   

2. Rezygnuję z przejęcia przez PKO BP SA odpowiedzialności za operacje dokonane przed zgłoszeniem utraty 
karty2:     �   TAK         

3. Proszę o wyłączenie pakietu „Ubezpieczenie na szóstkę” 3:    �  TAK 
4. Proszę o włączenie pakietu ‘Ubezpieczenie podróŜne’ 3    �  TAK  �  NIE 

 
VI. Oświadczenia i zgody 
1. Przyjmuj ę do wiadomo ści, Ŝe PKO BP SA moŜe przekazać informacje stanowiące tajemnicę bankową do instytucji 

utworzonych na podstawie art. 105 ust. 4 Prawa bankowego. 
2. Upowa Ŝniam */nie upowa Ŝniam * PKO BP SA , na podstawie ustawy o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie 

danych gospodarczych, do wystąpienia za pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej SA z siedzibą w Warszawie lub 
bezpośrednio przez Bank do biur informacji gospodarczych o udostępnienie informacji gospodarczych dotyczących moich 
zobowiązań (upowaŜnienie jest waŜne przez okres 30 dni od daty wyraŜenia pisemnej zgody). 

3. WyraŜam/nie wyra Ŝam* zgodę/zgody *, na podstawie art. 105a ust. 2 ustawy Prawo bankowe, na przetwarzanie przez PKO BP 
SA oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie, informacji stanowiących tajemnicę bankową w celu oceny 
zdolności kredytowej i analizy ryzyka kredytowego, po wygaśnięciu zobowiązania wynikającego z umowy zawartej przeze mnie 
z PKO BP SA.  

4. Potwierdzam, Ŝe zostałem/am* poinformowany/a* o moŜliwości odwołania zgody, o której mowa w pkt 3, w kaŜdym czasie. 
5. Potwierdzam, otrzymanie informacji, Ŝe: administratorem danych jest Powszechna Kasa Oszczędności Bank Polski Spółka 

Akcyjna, z  siedzibą w Warszawie, przy ul. Puławskiej 15, dane zbierane są w związku ze świadczoną przez bank usługą i 
mogą być wykorzystane  do celów związanych z działalnością banku, zebrane dane mogą być udostępniane podmiotom 
wskazanym w przepisach powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności w ustawie Prawo bankowe, w tym takŜe 
podmiotom świadczącym usługi związane z działalnością prowadzoną przez PKO BP SA w zakresie wydawania kart 
płatniczych, w tym firmom ubezpieczeniowym, z którymi PKO BP SA zawarła umowę w związku z obsługą kart płatniczych oraz 
w przypadku wnioskowania o kartę PKO VITAY, Polskiemu Koncernowi Naftowemu ORLEN S.A. z siedzibą w 
Płocku, przy ulicy Chemików 7, w związku z realizacją Programu partnerskiego PKO VITAY i przyjmuję do 
wiadomości, Ŝe przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania na warunkach określonych  
w ustawie o ochronie danych osobowych, podanie danych jest niezbędne do zawarcia i realizacji umowy.  
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6. Oświadczam, Ŝe podane w związku z ubieganiem się o kartę kredytową PKO BP SA dane zawarte w niniejszym wniosku oraz 
przekazane ustnie są zgodne ze stanem faktycznym oraz prawnym. Wiarygodność podanych we wniosku i w załączonych 
dokumentach danych potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności karnej z art. 297 § 1 kodeksu 
karnego. 

7. WyraŜam/nie wyra Ŝam*  zgod ę/zgody * na otrzymywanie od PKO BP SA informacji handlowych w rozumieniu ustawy  
o świadczeniu usług drogą elektroniczną. 

8. Przyjmuj ę do wiadomo ści , Ŝe zestawienia operacji dokonanych przy uŜyciu karty kredytowej, będę otrzymywał(a) na 
wskazany przeze mnie adres e-mailowy (dot. klientów, którzy wskazali we wniosku adres e-mailowy). 

9. Oświadczam, Ŝe zostałem/am* poinformowany/a* o ryzyku zmiany stopy procentowej, która moŜe spowodować wzrost kosztu 
kredytu udzielonego przy uŜyciu karty kredytowej i poniosę ryzyko zmiany stóp procentowych.  

10. Oświadczam, Ŝe w wyniku wymiany karty, dokonam zniszczenia poprzedniej karty.  
11. Oświadczam, Ŝe: 

1) nie wystąpiłam/em*/ z wnioskiem o ogłoszenie upadłości konsumenckiej */, 
2) wystąpiłam/em*/   w dniu ………….  z wnioskiem o ogłoszenie upadłości konsumenckiej i: 

a) wniosek ten czeka na rozpoznanie */, 
b) wniosek ten został odrzucony w dniu ………… z następujących przyczyn */: 
c) ..................................... */, 
d) ................................... .*/, 
e) wniosek ten został oddalony w dniu ………… .*/, 
f) została wobec mnie ogłoszona upadłość konsumencka w dniu ……….. */, 
g) nie została wobec mnie ogłoszona upadłość konsumencka */,  
h) postępowanie upadłościowe zostało zakończone / umorzone*/ w dniu ……….. .*/ 

             
                                                                               

                                                                                                                                                Posiadacz karty (Wnioskodawca)  
                                                                                  (wzór podpisu zgodny z podpisem który zostanie złoŜony na karcie) 

 
.................................................       
         Miejscowość, data 
  
* niepotrzebne skreślić 
** naleŜy wypełniać w uzgodnieniu z pracownikiem oddziału PKO BP SA  
1 wizerunek na karcie kredytowej naleŜy wybrać z listy wizerunków dostępnych w aplikacji eBankart  
2 nie dotyczy kart kredytowych PKO Visa Infinite i PKO MC Platinum  
3 nie dotyczy kart kredytowych typu Gold, PKO Visa Infinite i PKO MC Platinum  
  
  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załącznik nr 1 do Wniosku o wydanie karty kredytowej PK O BP SA 
(zgoda wypełniana jest zgodnie z określonymi kryteriami) 

    Wypełnia PKO BP  SA  
  

                    1 0 2      
 kod sprzedawcy   punkt sprzedaŜy        oddział 
 
 data przyjęcia wniosku ....................................................................... 
 
przyznany limit kredytowy  ......................................................... zł 
 
 ..................................................................................... 
           pieczęć funkcyjna i podpis sprzedawcy  
 
                                                                                                                                                         

................................................................ 

                                     PKO BP SA  
Kod działań ............................................. 
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WyraŜam zgodę na wydanie mojemu współmałŜonkowi karty kredytowej z limitem kredytowym w wysokości nie 
wyŜszej niŜ ............................................... zł. 
Dane osobowe współmałŜonka wnioskodawcy: 
Imiona ......................................................... Nazwisko .................................................................... 
PESEL .............................................  Dowód osobisty/Paszport/Karta stałego pobytu* ........................................... 
 
               ---------------------------------                                                       ----------------------------------------------------------- 
                    Miejscowość, data                                                                                                       WspółmałŜonek 

                             (podpis składany w  obecności pracownika działającego w imieniu PKO BP SA 
albo poświadczony notarialnie ) 

 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
Załącznik nr 2 do Wniosku o wydanie karty kredytowej PK O BP SA 
(wypełnij, wyłącznie w przypadku wnioskowania o kartę kredytową ze zdjęciem) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załącznik nr 3 do Wniosku o wydanie karty kredytowej PK O BP SA 

Miejsce na 
zdjęcie o 
wymiarach 
45 x 35mm 

............................................................ 
        PESEL Wnioskodawcy 

 
....................................................................................   
        imię i nazwisko Wnioskodawcy 
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(wypełnij wyłącznie w przypadku wnioskowania o partnerską kartę kredytową PKO VITAY) 
 
1. Jeśli jesteś Posiadaczem karty Programu VITAY, podaj numer karty VITAY .................................................., na 

którą ma być dokonywany transfer punktów z tytułu operacji dokonywanych przy uŜyciu Partnerskiej karty 
kredytowej PKO VITAY. 

Jeśli nie jesteś Posiadaczem, niniejszy wniosek jest jednocześnie wnioskiem o uczestnictwo w Programie VITAY i 
na jego podstawie PKO BP SA przekaŜe do PKN ORLEN S.A. dane osobowe w zakresie wskazanym w 
DEKLARACJI DLA OSÓB PRZYSTĘPUJĄCYCH DO PROGRAMU LOJALNOŚCIOWEGO VITAY PKN ORLEN 
S.A. 

2. Deklaracja dla osób przystępujących do programu lojalnościowego VITAY PKN ORLEN S.A. 
Na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz.U. z 2002 r.  
Nr 101, poz. 926, z późn. zm.), Polski Koncern Naftowy ORLEN S.A. z siedzibą w Płocku przy ul. Chemików 7, jako 
administrator danych osobowych informuje, Ŝe podane przez Panią/Pana* dane osobowe w zakresie: imię, 
nazwisko, data urodzenia, adresy, numery telefonów, płeć będą przetwarzane przez administratora, dla celów 
Programu lojalnościowego VITAY i w celach marketingu bezpośredniego własnych produktów i usług administratora 
w przyszłości. Dane te będą udostępniane podmiotom współpracującym z Polskim Koncernem Naftowym ORLEN 
S.A. w realizacji Programu lojalnościowego VITAY, celem prawidłowego wykonania tego Programu i zobowiązań z 
niego wynikających na Pani/Pana* rzecz. Jednocześnie Polski Koncern Naftowy ORLEN S.A. informuje o 
przysługującym  Pani/Panu* prawie wglądu do swoich danych, ich poprawiania oraz dobrowolności podania 
danych. 

3. WyraŜam zgodę na przetwarzanie, w tym udostępnianie przez Polski Koncern Naftowy  
ORLEN S.A. w Płocku moich danych osobowych ww. zakresie i dla ww. celów. 

4. Oświadczam, Ŝe zapoznałem/łam* się z regulaminem Programu lojalnościowego VITAY prowadzonego przez 
Polski Koncern Naftowy ORLEN S.A. z siedzibą w Płocku i akceptuję jego treść. 

 
     

                                ........................................................................ 
                                              Posiadacz karty 
 

*niepotrzebne skreślić 
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 Posiadane zobowi ązania z tytułu prowadzonej działalno ści gospodarczej                   
                   firma 1         firma  2      firma 3    

 Nazwa firmy                                                       

 Suma zobowiązań z tytułu kredytów                                        

 obrotowych/limitów kredytów w rachunku                                                 

 bieŜącym/ limitów na karty kredytowe w zł**                          
                                         

 Kwota przychodów firmy za                                                    

 ostatni zakończony rok kalendarzowy w zł                          
                                      

 Średniomiesięczna kwota amortyzacji                            

 w ostatnim zakończonym roku kalendarzowym w zł                                              

                                      
                                      

 Kredyty inwestycyjne                                

      Nazwa banku/instytucji       Kwota pozostająca do spłaty,waluta    Termin całkowitej spłaty    

  firma …….                                                           
                                      

  firma…….                                                           
                                      

  firma …….                                                           

                                      
 
*niepotrzebne skreślić 
 

Załącznik nr 4 do Wniosku o wydanie karty kredytowej PK O BP SA 


