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Rozszerzone Zabezpieczenie w programie Overdraft Privilege 
dla dodatkowych transakcji dokonywanych Kartą Debetową/ATM 

I. Co trzeba wiedzieć o programie Overdraft Privilege i związanych z nim opłatach:
Dozwolone przekroczenie dostępnego stanu konta następuje, kiedy na koncie płatność zostaje zrealizowana pomimo
brakujących funduszy.  Zapłacenie płatności w takiej sytuacji może odbyć się w następujący sposób:
1. Na podstawie standardowych zasad programu Overdraft Privilege (ODP)
2. Przy użyciu alternatywnych usług jak automatyczne transfery (Auto Transfer) lub z linii kredytowej. Usługi te mogą

być mniej kosztowne niż korzystanie z programu Overdraft Privilege.

II. Standardowe vs. rozszerzone opłaty w ramach programu Overdraft Privilege:
Dozwolone zapłacenie płatności przekraczających dostępny stan konta przy następujących transakcjach:

Transakcje pokrywane w ramach ODP Podstawowe Pokrycie ODP 
(Nie wymaga autoryzacji) 

Rozszerzone Pokrycie Opt-In 
(Autoryzacja wymagana)* 

Czeki x x 
ACH – Automatyczne Płatności x x 
Powtarzające się płatności Kartą Debetową x x 
Internetowe Płatności Rachunków (Bill Pay) x x 
W kasach przy realizacji czeków wystawionych 
z innych kont w PSFCU (on-us checks only) 

x x 

Wypłaty z Bankomatów X* 
Codzienne zakupy Kartą Debetową  X* 

III. Jakie opłaty pobierane są za użycie programu Overdraft Privilege?
• $29.00 za każdą zrealizowaną płatność
• Maksymalna kwota opłat na jeden dzień wynosi

$145.00 na kontach personalnych/Sole Proprietor

• Na kontach personalnych/Sole Proprietor użycie ODP do
kwoty $5.00 nie podlega opłatom w danym cyklu
negatywnego bilansu konta

IV. Sposoby udzielenia zgody na rozszerzone zabezpieczenie ODP:
• Telefonicznie do Centrum Obsługi Klienta pod numerem 1.855.PSFCU.4U (1-855-773-2848)
• Elektronicznie poprzez przesłanie wiadomości w Bankowości Internetowej
• Elektronicznie drogą emailową wysyłając informację na adres kontakt@psfcu.net
• Osobiście lub drogą pocztową poprzez wypełnienie i dostarczenie niniejszego formularza do jednego z naszych

oddziałów lub wysłanie na adres: P.O. BOX 10425, Fairfield, NJ  07004

Data: ______________________________ Numer Konta:___________________________ 

______ Wyrażam zgodę na Rozszerzone Zabezpieczenie w ramach programu ODP oraz aby PSFCU zapłaciła w ramach 
programu Overdraft Privilege za transakcje dokonane w bankomatach i przy użyciu kart debetowych. 

Odwołanie wcześniej wydanej zgody na Rozszerzone Pokrycia programu ODP można zgłosić pod powyżej podany numer. 
Jeśli odwołanie zgody zostanie wysyłane drogą pocztową, prosimy o podanie imienia i nazwiska wraz z numerem konta 

abyśmy mogli to odzwierciedlić na podanym koncie. 
______ Wycofuje zgodę na Rozszerzone Zabezpieczenie w ramach programu ODP 

Nazwisko: (drukiem) __________________________________ Podpis: ___________________________________________ 
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