
 
KARTA UPRAWNIEŃ DO SYSTEMU BANKOWOŚCI ELEKTRONICZNEJ – 

e B a n k N e t  

 nowy Użytkownik    zmiana zakresu uprawnień    rezygnacja z usługi    dezaktywacja globalna Użytkownika     

 

Numer Oddziału  
 

Imię i nazwisko/Nazwa firmy Posiadacza Rachunku: 

 

Imię i nazwisko Użytkownika:      PESEL:  

     

Adres korespondencyjny Użytkownika: 

     
 

  

Uprawnienia Użytkownika w systemie eBankNet*: 
 

 

 

 

 
 

Lp. 
Numer rachunku IBAN 

[26 cyfr] 
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Uprawnienia w systemie eBankNet 
(X – aktywne, - – nieaktywne) 
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Jeżeli jest ustalany limit wpisać kwotę, w przeciwnym wypadku należy wpisać znak „–„ 
 

Rachunek Podstawowy – numer IBAN (wymagany przy uprawnieniach nr 4 i 5):  

Automatyczne dołączanie innych rachunków typu*:  
oszczędnościowo - rozliczeniowy, oszczędnościowy, terminowych lokat oszczędnościowych, kredytowy (z uprawnieniami odczytywanie sald/przeglądanie operacji) 

 TAK   NIE 

 

Metody autoryzacji Użytkownika oraz dyspozycji - kod SMS wysyłany na nr telefonu:  
 

I n f or m uj e m y  o  m oż l iw oś c i  u r uc h om ie n i a  a p l i k ac j i  m ob i l ne j  B S L M o bi le  um oż l iw i a j ąc e j  m . i n .  kor z y s t an ie  z  be z p ł a tn y c h  
pow ia d om ie ń  P U S H .  W ię c e j  n a  s t r on ie  i n t e r n e t ow e j  B an k u  w w w . b s . l im an ow a . p l  
 
 Potwierdzam odbiór identyfikatora Użytkownika (login): 

 proszę o wysłanie hasła aktywacyjnego na numer telefonu wskazany do kodów SMS 
 potwierdzam odbiór karty z hasłem aktywacyjnym numer __________ w stanie nienaruszonym 

 
 
 

                         ______________________________________ 
                  data  i /Podpis/y  Posiadacza Rachunku/ 

 
 
 

        ______________________________________ 
                   /data i podpis Użytkownika który nie jest Posiadaczem rachunku/ 

 
 
Potwi er dzam  zgo d ność  i  a ut e ntycz no ść  pod p isów                                                   ______________________________________ 

                          /data, pieczątka imienna i podpis  pracownika/  

 
1 W przypadku braku określenia limitów Bank ustala własne limity transakcji, które wynoszą:  
1) dla Użytkownika, w tym przelewów szybkich i mobilnych, przy czym w przypadku przelewów szybkich jednocześnie jest to limit 

maksymalny: limit jednorazowy – 10 000 zł, limit dzienny – 30 000 zł, limit miesięczny – 100 000 zł; 

2) dla poszczególnych rachunków: limit dzienny – 30 000 zł; limit miesięczny – 100 000 zł. 
Limity te mogą zostać zmienione w każdym czasie w systemie bankowości elektronicznej. Jeżeli limit maksymalny został określony w dyspozycji 

wówczas w ramach bankowości użytkownik może dokonać jego zmniejszenia, a zwiększenie wiąże się z koniecznością wizyty w placówce. 
2 o dacie dostępności usługi Bank poinformuje klientów na swojej stronie internetowej. 

 Numer modulo Posiadacza Rachunku:  

Limity Użytkownika1*: dla loginu mobilnych przelewów szybkich przelewów 

Limit pojedynczej transakcji    

Limit dzienny    

Limit miesięczny    

 

 

 TAK   NIE 

http://www.bs.limanowa.pl/


2 | S t r o n a  

 

 

Decyzja z  wniosku:   
Przyznano dostęp dla Użytkownika: 

a) do wnioskowanych rachunków*), 
b) do wnioskowanych rachunków z wyłączeniem następujących rachunków*); 

 

Numer rachunku w formie IBAN [26 cyfr] 
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4  

 
 
 
 

_____________________________________ 
              podpis osób upoważnionych 

 
 
Wprowadzono do systemu:  _________________________________ 

(data i podpis pracownika Banku) 
 
 

 Rezygnac ja   
 
Składam rezygnację z posiadania dostępu do systemu bankowości elektronicznej eBankNet. 

 
 

______________________________________ 
                    data  i podpis  Posiadacza Rachunku 

 
 
 
Wprowadzono do systemu (data i godzina):  ___________________________ 

___________________________________ 
                stempel i podpis pracownika Banku 

 

 Dezaktywacja globalna  Użytkownika  
 
Proszę o dezaktywację globalną Użytkownika do systemu eBankNet 
 

 
                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                           

______________________________________ 
             data  i podpis  Posiadacza Rachunku 

 
 
 
Wprowadzono do systemu (data i godzina):  ___________________________ 

___________________________________ 
            stempel i podpis pracownika Banku 

 
 
 
 

* w przypadku zmiany dyspozycji należy wypełnić wyłącznie pozycje, które ulegają modyfikacji 
** niepotrzebne skreślić 

Imię i nazwisko Użytkownika  

PESEL  

Identyfikator w systemie eBankNet (login)  


