Zatgcznik nr 7 do
,,Zasad sktadania i rozpatrywania skarg, reklamacji

BANK SPOLDZIELCZY i zgloszen w Banku Spoldzielczym w Jordanowie”

W JORDANOWIE
Grupa BPS

Tryb i zasady wnoszenia i rozpatrywania reklamacji Klientow
Banku Spéldzielczego w Jordanowie

1. Klient powinien zgtosi¢ reklamacje¢ do Banku niezwlocznie po uzyskaniu informacji o zaistnieniu okolicznosci
budzacych zastrzezenia. Bank rozpatruje reklamacje ztozone przez Klientow Banku lub osoby dziatajace w ich
imieniu:

1) Klientéw Indywidualnych w zakresie:

a) transakcji ptatniczych, jesli reklamacja zostata ztozona w terminie nie pézniejszym niz 13 miesiecy od
dnia zaistnienia zdarzenia,

b) kredytow, w tym kredytéw konsumenckich, jesli reklamacja zostala ztozona w terminie nie pézniejszym
niz 6 lat od dnia zaistnienia zdarzenia,

c) roszczen zwigzanych z prowadzonym rachunkiem bankowym, jesli reklamacja zostata ztozona w
terminie nie p6zniejszym niz 2 lata od dnia zaistnienia zdarzenia,

d) pozostatych reklamacji, jesli reklamacja zostata ztozona w terminie nie pdzniejszym niz 6 lat od dnia
zaistnienia zdarzenia;

2) Klientow Instytucjonalnych w zakresie:

a) transakcji platniczych, jesli reklamacja zostata zlozona w terminie nie p6zniejszym niz 1 miesigc od
dnia zaistnienia zdarzenia,

b)  kredytow, jesli reklamacja zostata ztozona w terminie nie pdzniejszym niz 3 lata od dnia zaistnienia
zdarzenia,

¢c) roszczen zwigzanych z prowadzonym rachunkiem bankowym, jesli reklamacja zostala ztozona w
terminie nie pozniejszym niz 2 lata od dnia zaistnienia zdarzenia,

d) pozostatych reklamacji, jesli reklamacja zostata ztozona w terminie nie pdézniejszym niz 3 lata od dnia
zaistnienia zdarzenia.

2. Reklamacja powinna zawiera¢ zastrzezenia zwigzane z dziatalno$ciag prowadzong przez Bank wobec Klienta oraz
dane adresowe Klienta. Klient powinien dolaczy¢ wszelkie dokumenty zwigzane z przedmiotem sprawy. Bank
moze zwroci¢ si¢ do Klienta o uzupehienie dokumentacji zglaszanej reklamacji w przypadku, w ktorym
uzupetnienie dokumentoéw warunkuje rozpatrzenie reklamacji.

3. Bank zapewnia Klientowi mozliwo$¢ ztozenia reklamacji, w tym reklamacji kartowych:

1) w formie pisemnej - osobiScie w placowce bankowej lub przez petnomocnika dysponujacego
pelnomocnictwem udzielonym w zwyklej formie pisemnej, z wyjatkiem reklamacji dotyczacych kart
platniczych;

2) ustnie - telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta w placowce bankowe;;

3) listownie na adresy placowek bankowych;

4) z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji, wysylajac e-mail na adres skrzynki do elektronicznych
dorgczen podany na stronie internetowej Banku;

5) w zaktadzie ubezpieczen, z ktorym Bank podpisal umowe agencyjna.

4. Dane kontaktowe Banku dostepne sg na stronie internetowej Banku: www.bsjordanow.pl oraz w placéwkach
Banku.

5. Odpowiedz na reklamacj¢ udzielana jest w formie pisemnej, na papierze firmowym lub za pomoca innego
trwatego nosnika informacji, przy uzyciu czcionki Times New Roman 12 pkt, a na uzasadnione zadanie Klienta
przy uzyciu wigkszej czcionki i dorgczana bez wzgledu na sposob rozpatrzenia reklamacji:

1) listem poleconym na adres korespondencyjny podany przez Klienta lub

2) osobiscie w placéwce Banku (z adnotacjg ,,Potwierdzam odbioér” wraz z datg i podpisem Klienta) lub

3) wylacznie na wniosek Klienta z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej na adres mailowy, z
ktorego reklamacja zostala wystana chyba, ze Klient poda w reklamacji inny adres mailowy poprzez
zalgczenie skanu odpowiedzi.

6. Odpowiedz na reklamacje¢ Bank udziela Klientowi bez zbednej zwtloki, jednak nie pdzniej, niz w terminie do:

1) na reklamacje zwigzane z realizacjg zlecenia platniczego lub wydania karty debetowej i kredytowej, w terminie
nie pozniejszym niz 15 dni roboczych od jej otrzymania. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach
uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 15 dni roboczych, Bank
poinformuje o tym na pisSmie Posiadacza rachunku/Uzytkownika karty, wskazujac przyczyne opoOznienia i
okolicznosci, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia reklamacji oraz okresli przewidywany termin
rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze by¢ dtuzszy niz 35 dni roboczych od dnia
zlozenia reklamacji;

2) na pozostate reklamacje (nie zwigzane ze $swiadczeniem ustug wymienionych w pkt. 1 ppkt. 1) w terminie nie
p6zniejszym niz 30 dni od jej otrzymania. W szczegolnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajacych
rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni, Bank poinformuje o tym na pismie Posiadacza
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rachunku/Uzytkownika karty, wskazujac przyczyne opdznienia i okoliczno$ci, ktore musza zosta¢ ustalone dla
rozpatrzenia reklamacji oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktory
nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od dnia zlozenia reklamacji.

Za szczegoOlnie skomplikowane przypadki uznaje si¢ konieczno$¢ uzyskania przez Bank dodatkowych

informacji/dokumentow od podmiotu trzeciego wspolpracujacego z Bankiem niezbednych do rozpatrzenia

reklamacji.

W przypadku braku mozliwosci udzielenia odpowiedzi na zlozona reklamacj¢ w terminach okre$lonych

w pkt 6, Komorka Banku rozpatrujaca reklamacj¢ powinna w formie pisemnej powiadomié¢ o tym Klienta wraz z

podaniem:

1) przyczyn opdznienia w rozpatrywaniu reklamacji;

2) okolicznosci, ktoére muszg zostaé ustalone, dla rozpatrzenia zastrzezen Klienta;

3) przewidywanego terminu udzielenia odpowiedzi na ztozong reklamacje, ktory nie moze by¢ dtuzszy niz
wskazany odpowiednio w pkt 6 ppkt 1) lub 2).

W przypadku nie dotrzymania terminéw okreslonych odpowiednio w pkt 6 ppkt 1) lub 2) reklamacj¢ uwaza si¢ za

rozpatrzong zgodnie z wolg Klienta Banku.

Bank nie pobiera zadnych optat i prowizji za przyjecie i rozpatrzenie reklamacji.

Bank Spoétdzielczy w Jordanowie jest podmiotem podlegajacym nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

W przypadku nieuwzglednienia roszczen wynikajacych z reklamacji Klient moze:

1) odwota¢ si¢ do wyzszych szczebli decyzyjnych Banku, w tym Zarzadu lub Rady Nadzorczej Banku,

2) zwréci¢ si¢ o pomoc do Miejskiego lub Powiatowego Rzecznika Praw Konsumentow (dotyczy wylacznie
konsumentow),

3) odwola¢ si¢ od stanowiska zawartego w odpowiedzi na reklamacje do Sadu Polubownego przy Komisji
Nadzoru Finansowego na adres Plac Powstancow Warszawy 1, 00-950 Warszawa,

4) skorzysta¢ z instytucji Arbitra Bankowego przy Zwiazku Bankow Polskich na adres Kruczkowskiego 8, 00-
380 Warszawa. Przedmiotem postepowania przed Arbitrem Bankowym moze by¢ wylacznie spor jesli
warto$¢ przedmiotu sporu nie przewyzsza kwoty 12.000,00 zt, a w przypadku sporéw dotyczacych kredytow
hipotecznych warto$¢ przedmiotu sporu nie moze przekracza¢ 20.000,00 zt (dotyczy wylacznie
konsumentow),

5) zlozy¢ wniosek do Rzecznika Finansowego na adres Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, w sprawie
rozwigzania sporu,

6) wystgpi¢ z powddztwem przeciwko Bankowi Spoétdzielczemu w Jordanowie do sadu powszechnego
wlasciwego ze wzgledu na siedzib¢ Banku, bezposrednio lub po wyczerpaniu postgpowania, o ktorym mowa
w ppkt 1).

W przypadku, gdy Bank nie posiada danych kontaktowych Klienta, w celu sprawnego przeprowadzenia procesu

rozpatrywania reklamacji, Klient uzupetnic nastgpujace dane:

1) imig¢ i nazwisko lub nazwa,

2) adres korespondencyjny i telefon.

Potwierdzenie ztozenia reklamacji, nastepuje poprzez sporzadzenie kopii dla Klienta i opatrzenie jej pieczatka

imienng i podpisem pracownika przyjmujacego oswiadczenie Klienta oraz datg przyjecia.

W  przypadku zlozenia reklamacji przez pelomocnika dysponujacego petnomocnictwem udzielonym

w zwyktej formie pisemnej, z wyjatkiem reklamacji dotyczacych kart ptatniczych, pracownik Banku przyjmujacy

reklamacje, w terminie do 5 dni roboczych od dnia wplywu reklamacji, zobowigzany jest

w formie pisemnej poinformowa¢ Klienta o przyjeciu jego oswiadczenia wraz ze wskazaniem terminu

rozpatrzenia reklamacji, o ktorym mowa w pkt 6.

Proces reklamacyjny rozpoczyna si¢ z datag wplywu zgloszenia do Banku, niezaleznie od tego, czy miato to

miejsce w Centrali, w Oddziale czy w Filii.

Bank zapewnia Klientowi mozliwo$¢ ztozenia reklamacji w nastepujacych Zakladach Ubezpieczen, z ktérymi Bank

podpisat umowe o wspoipracy lub umowe agencyjna:

> Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Na Zycie S.A. Vienna Insurance Group, Aleje Jerozolimskie 162,

02-342 Warszawa,

» Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group, Aleje Jerozolimskie 162,

02-342 Warszawa,

Generali T.U. S.A., ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa,

Saltus Towarzystwo Ubezpieczen Zycie S.A., ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot,

Saltus Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych., ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot,

Leadenhall Insurance S.A., ul. Domaniewska 42, 02-672 Warszawa,

TUZ Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych, ul. Domaniewska 41, 02-672 Warszawa,

Uniga Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A., ul. Gdanska 132, 90-520 £odz,

Uniqa Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Gdanska 132, 90-520 L6dz,

Prevoir —Vie Groupe Prévoir S.A. - Oddzial w Polsce, ul. Emilii Plater 28, 00-688 Warszawa.
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Zatgcznik nr 1
do ,,Zasad sktadania i rozpatrywania skarg, reklamacji
i zgloszen w Banku Spotdzielczym w Jordanowie”

FORMULARZ SKARGI/REKLAMACJI

miejscowosé, data

imie i nazwisko Klienta lub nazwa

adres korespondencyjny Klienta, telefon

PESEL/REGON/NIP/NR KRS

Opis zdarzenia lub przedmiotu zastrzezen wraz ze wskazaniem oczekiwan dotyczgcych
skargi/reklamacji*

miejscowosé, data

podpis/pieczqtka i podpisy 0sob reprezentujqcych Klienta pieczec i podpisy za Bank

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2
do , Zasad skladania i rozpatrywania skarg,
i zgloszen w Banku Spotdzielczym w Jordanowie”

FORMULARZ
reklamacji dla Klienta indywidualnego

stempel nagtowkowy placowki Banku

NumerrachunkuNRB: |___|_ || | | | || [ | | | |4 e

Dane posiadacza rachunku:

reklamacji

Imig i nazwisko Klienta Adres korespondencyjny Klienta, telefon

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

1. Reklamacja transakeji na rachunku®

Data reklamowanej transakeji: || |- | |- | | | | Kwota reklamowanej transakcji ................ ztotych

Kanat dostepu, poprzez ktory realizowano operacje:
Owww CJPLACOWKA BANKU

Doktadny opis zdarzenia lub przedmiotu zastrzezen Klienta

Zakres reklamacji (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktéw):

] Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upowaznitem/am/ do jej dokonania
] Dokonatem/am/ tylko jednej transakcji, natomiast zostalem/am/ obcigzony/na podwojnie

] Kwota dokonanej transakcji wynosi ..........c..c.u..... zlotych,anie ..................... ztotych
|:| Inne: ...................

2. Oczekiwany przez Klienta stan po rozpatrzeniu zastrzezen:

miejscowos¢, data podpis posiadacza rachunku/petnomocnika

Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez Bank:

miejscowosé, data pieczec i podpisy za Bank

* Niniejszy formularz nie dotyczy reklamacji transakcji dokonanych kartg ptatnicza.



Zatgcznik nr 3
do , Zasad skladania i rozpatrywania skarg, reklamacji
i zgloszen w Banku Spotdzielczym w Jordanowie”

FORMULARZ
reklamacji dla Klienta instytucjonalnego

stempel nagtowkowy placowki Banku

Numerrachunku | | [|_ | | | ||| | [ || | (]
Dane posiadacza rachunku
imie nazwisko Klienta, adres/nazwa, siedziba, telefon
NIP | | e e
REGON|_ | | | ||| |
Data reklamowanej transakeji: || |- | |- | | | | Kwota reklamowanej transakcji ................... ztotych

Kanat dostgpu, poprzez ktory realizowano operacje™):
O www ] PLACOWKA BANKU

Doktadny opis zdarzenia lub przedmiotu zastrzezen Klienta

Zakres reklamacji *) (prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktow):
Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie/ i nikogo nie upowaznitem/am/ do jej dokonania
Dokonatem/am/ tylko jednej transakcji, natomiast zostalem/am/ obcigzony/na podwojnie
Kwota dokonanej transakcji wynosi ................. ztotych,anie ..................... zlotych
Inne: .................

oooo

Oczekiwany przez Klienta stan po rozpatrzeniu zastrzezen

miejscowosé¢, data

pieczqtka i podpisy 0sob reprezentujgcych posiadacza rachunku pieczec i podpisy za Bank

*) prosze wstawi¢ znak X w wybrane pole



Zatgcznik nr 4
do ,,Zasad skladania i rozpatrywania skarg, reklamacji
i zgloszen w Banku Spoldzielczym w Jordanowie

FORMULARZ REKLAMACYJNY

Posiadacza/uzytkownika karty

stempel naglowkowy Banku
Prosimy o czytelne wypelnienie formularza:

Imie i nazwisko posiadacza karty/
uzytkownika karty, adres korespondencyjny

Numer karty/karty NFC I S S S S N I Oy I S

Numer rachunku, do ktérego wydano kartg/karte I S S IS I A Iy I O S B
NFC N S N I

Data transakcji | |

Kwota transakeji | |

Nazwa placowki, w ktorej dokonano reklamowanej
transakeji

Miasto, w ktorym dokonano reklamowanej
transakeji

Panstwo, w ktorym dokonano reklamowanej
transakcji

Numer referencyjny transakcji (o ile zostat nadany) | |

Doktadny opis zdarzenia lub przedmiotu zastrzezen Klienta

Oczekiwany przez Klienta stan po rozpatrzeniu zastrzezen

Prosimy o zaznaczenie tylko jednego z ponizszych punktéw

[] Powyzsza transakcja nie byta dokonana przeze mnie i nikogo nie upowaznitem(am) do jej dokonania.
[] Nie dokonywatem(am) zamowienia telefonicznego, ani pocztowego na wskazana transakcje.

[] Nie otrzymatem(am) gotéwki z bankomatu, a méj rachunek zostat obcigzony.

[] Dokonatem(am) tylko jednej transakcji, natomiast zostatlem(am) obcigzony podwojnie.

[] Kwota dokonanej przez mnie transakcji wynosi ............... PLN, anie ............... PLN. Zalaczony przez mnie rachunek wskazuje
prawidtowa kwotg.

[] Kwota dokonanej przez mnie wyptaty wynosi ............... PLN,anie ............... PLN. Zalaczone przeze mnie potwierdzenie wskazuje
kwote wyplaty.

[] Nie dokonywalem(am) reZerWaci .................eeerivunneereiineereiieeeeeiinnnns,

[] Rezerwacja zostata odwotana w dniu ..................... pisemnie/telefonicznie. Numer anulowania rezerwacji ...................

[] Rachunek uregulowatem(am) gotowka / inng karta, a moj rachunek zostat obcigzony z tytutu platnosci kartg ptatnicza.

L I00€ e

Do niniejszej reklamacji zalaczam nastgpujace dokumenty:

Potwierdzam, ze karta byta caly czas w moim posiadaniu.

Miejscowosé, data Podpis posiadacza karty/uzytkownika karty
zgodny z podpisem na karcie




Zatgcznik nr 4
do ,,Zasad skladania i rozpatrywania skarg, reklamacji
i zgloszen w Banku Spoldzielczym w Jordanowie

Potwierdzenie przyjecia reklamacji przez Bank:

Data, pieczqtka funkcyjna i podpis pracownika Banku
oraz nr telefonu

1. Bank Spotdzielczy w Jordanowie:
[] dokonat warunkowego uznania rachunku posiadacza / uzytkownika karty kwotg reklamowanej transakcji ................ zt.
Prowizji ............. ztwdniu ...
[ nie dokonat warunkowego uznania rachunku posiadacza / uzytkownika karty kwota reklamowanej transakcji.

2. W przypadku gdy reklamacja zostanie rozpatrzona negatywnie (reklamacja niezasadna), a rachunek zostal warunkowo uznany,

posiadacz / uzytkownik karty wyraza zgode na obcigzenie przez Bank Spoétdzielczy w Jordanowie rachunku kwotg / kwotami o
ktorych mowa w pkt 1.

Miejscowosé, data Podpis posiadacza karty/uzytkownika karty
zgodny z podpisem na karcie

pieczec i podpisy za Bank

*niepotrzebne skresli¢



