
 
 

Załącznik nr 1 do „Instrukcji służbowej świadczenia usługi bankowości 
elektronicznej eBSR dla posiadaczy rachunków bankowych w Banku 

Spółdzielczym Rzemiosła w Krakowie” – obowiązuje od 01.12.2023  r. 

 
Bank Spółdzielczy Rzemiosła w Krakowie  

(Filia Nr ....../Oddział w ..............................) 

 

 

Wniosek o udostępnienie usługi bankowości elektronicznej eBSR  

Modulo Klienta ……………………………… 
 

Dane Posiadacza rachunku: 

 

 

Nazwa podmiotu lub imię i 

nazwisko Posiadacza rachunku 

 

 

 
 

Adres 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Miejscowość, data 

 

 

 
 

Pieczątka i/lub podpis/y za Posiadacza rachunku 

 

 

 

 

 

 
Podpis Pracownika Banku i stempel dzienny 

Decyzja: TAK / NIE* 

 

 
Pieczątka i podpis 

 

 

 

 
 

 

Wyrażam zgodę, na przekazanie moich danych osobowych za granicę. 

 

                                                                                  ……………………….................................. 
                                                                                     Podpis Posiadacza rachunku będącego osobą fizyczną 
                                                                                                      (Wymagany przy wyborze uprawnień nr 1,2 Pełny dostęp) 

 



 
 

KARTA UPRAWNIEŃ DO USŁUGI eBSR 

Modulo Klienta ……………………… 
  

Posiadacz rachunku / Użytkownik* Uprawnienia w systemie 

Nazwisko i imię: 
 

……………………………………………… 

 

PESEL: ………………………………….. 

 

 

Numer telefonu komórkowego: 
 

…………………………………………… 

 

1. PEŁNY DOSTĘP  

z możliwością 

zakładania/zrywania lokat 

w PLN 

 
 

 

2. PEŁNY DOSTĘP  

bez możliwości 

zakładania/zrywania lokat 

w PLN 

 

 

3. TYLKO PODGLĄD  

 
  

Numery rachunków: 

  8 5 8 9 0 0 0 6                 

  8 5 8 9 0 0 0 6                 

  8 5 8 9 0 0 0 6                 

  8 5 8 9 0 0 0 6                 

Automatyczne dołączanie nowych rachunków (Nowe rachunki będą 

dołączane z uprawnieniami „Tylko podgląd”. „Pełny dostęp” wymaga 

złożenia wniosku o zmianę karty uprawnień.)  
TAK/NIE* 

 

Sposób autoryzacji transakcji: Hasła SMS przesyłane na ww. numer telefonu. 

Zmiana numeru telefonu wymaga pisemnego zgłoszenia w Banku. 
  

  
 

*/ niepotrzebne skreślić 

 

 

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

Data, podpis Pracownika Banku                           Pieczątka i/lub podpis/y Posiadacza rachunku 

 

Potwierdzam odbiór następujących środków dostępu: 

 

1. Login dla …………………………………………………………….…. numer loginu ……………………… 
(imię i nazwisko) 

2. Hasło dostępu – numer hasła …………………………….. 

 

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

Data, podpis Pracownika Banku                            Podpis Odbierającego 


