
Załącznik nr 16 do Instrukcji służbowej świadczenia usług w zakresie prowadzenia rachunków bankowych, wydawania  kart do rachunków oraz usług 
bankowości elektronicznej dla klientów instytucjonalnych w Banku Spółdzielczym w Ożarowie. 
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WNIOSEK 

o zmianę dot. Elektronicznych kanałów dostępu  

 

 

Stempel nagłówkowy Placówki Banku 
 

DOTYCZY RACHUNKU/ÓW 
 

NR |_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| |_ _|_ _|_ _|_ _| 

 

Użytkownik (imię i nazwisko)        

   

PESEL  |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _| 

   /proszę wstawić znak X w wybrane pole/ 

 NADANIE NOWEGO IDENTYFIKATORA 

          

Identyfikator ID (token) 
 Identyfikator ID (autoryzacja 

SMS/SMS) 

  

     

     

 

 RESET TOKENA 

DLA TOKENA O NR ……………………..…… 

 

 ODBLOKOWANIE/  ZABLOKOWANIE  KANAŁU 

           
Serwis SMS  WWW   

     

 

 ZMIANA LIMITÓW W KANAŁACH 

 

KANAŁY DOSTĘPU - LIMITY* maksymalna kwota każdej operacji maksymalna kwota wszystkich 

operacji w ciągu dnia 

        WWW                  

       
        Serwis SMS                 

        

 Zmiana pakietu SMS  

 

Z dniem  01-|_ _|_ _|-|_ _|_ _|_ _|_ _|  proszę/ prosimy o: 

 
zmianę pakietu  SMS na |__                  __                          |. 

 

 ZMIANA NUMERU TELEFONU DO AUTORYZACJI SMS 

 

 ZMIANA NUMERU TELEFONU DO USŁUGI SMS 

 

Rodzaj pakietu Nowy numer telefonu  

    informacyjny/bezpieczeństwa         

    
    
dla aktywnych         

   Z dowolnego numeru  

     

 

 

 

 

  WYDANIE NOWYCH ŚRODKÓW IDENTYFIKACJI ELEKTRONICZNEJ/  

REZYGNACJA ZE WZNOWIENIA ŚRODKÓW IDENTYFIKACJI ELEKTRONICZNEJ* 
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TOKEN 

HASŁO 

MASKOWALNE 

(autoryzacja SMS) 

TELEKOD (PIN) 

(usługa SMS) 

KARTA 

CHIPOWA 

CZYTNIK 

KART 

HASŁO DLA BIEŻĄCEGO 

IDENTYFIKATORA 

      

Przyczyny wydania nowego środka: 

      

 

 USŁUGI BEZPIECZEŃSTWA 

 URUCHOMIENIE USŁUGI (konfiguracja przez bank)         WYŁĄCZENIE USŁUGI (konfiguracja przez bank) 

 

WERYFIKACJA IP UŻYTKOWNIKA 

Użytkownicy systemu 

(imię i nazwisko, PESEL, środki dostępu) 
Adres IP użytkownika 

 

      

PESEL: |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _| 

Identyfikator ID….…………….……...…….. 

 

 Pozwól na dostęp         Zabroń dostępu 

 

MASKA ADRESU IP |_                 _|_                 |_                 |_                  

"*" - oznaczającego dowolny ciąg cyfr w adresie IP (np. 172.20.51.*), 

"$" - oznaczającego jedną dowolną cyfrę w adresie IP (np. 172.20.51.22$). 

 

ADRES IP OD |_                 _|_                 |_                 |_                  

DO                    |_                 _|_                 |_                 |_                  

      

PESEL: |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _| 

Identyfikator ID….…………….……...…….. 

 

 Pozwól na dostęp         Zabroń dostępu 

 

MASKA ADRESU IP |_                 _|_                 |_                 |_                  

"*" - oznaczającego dowolny ciąg cyfr w adresie IP (np. 172.20.51.*), 

"$" - oznaczającego jedną dowolną cyfrę w adresie IP (np. 172.20.51.22$). 

 

ADRES IP OD |_                 _|_                 |_                 |_                  

DO                    |_                 _|_                 |_                 |_                  

 

 WSZYSCY 

 Pozwól na dostęp         Zabroń dostępu 

 

MASKA ADRESU IP |_                 _|_                 |_                 |_                  

"*" - oznaczającego dowolny ciąg cyfr w adresie IP (np. 172.20.51.*), 

"$" - oznaczającego jedną dowolną cyfrę w adresie IP (np. 172.20.51.22$). 

ADRES IP OD |_                 _|_                 |_                 |_                  

DO                    |_                 _|_                 |_                 |_                  

Nadanie indywidualnych uprawnień użytkownikowi w zakresie dostępu z danego adresu IP 

ma większy priorytet niż nadanie uprawnień zbiorczych wszystkim użytkownikom. 

 

 

   

Miejscowość, data  Miejscowość, data 
 

 

 

   

Podpis Posiadacza  Podpis Współposiadacza 

 

   

  Miejscowość, data 

 

 

Stempel funkcyjny i podpis pracownika Placówki Banku 

 

* W przypadku rezygnacji ze wznowienia ze Środka identyfikacji elektronicznej, zablokowania, odblokowania Elektronicznego kanału dostępu przez 
Pełnomocnika niniejszy formularz podpisywany jest przez Pełnomocnika 


