
BANK SPÓŁDZIELCZY 
W PSZCZYNIE

Informacja o Kliencie

Prosimy o czytelne wypełnienie  i zaznaczenie znakiem X odpowiednich informacji w polach wyboru

             wprowadzenie danych                zmiana danych

A. DANE PERSONALNE

Imię / Nazwisko

nazwisko rodowe nazwisko rodowe matki

Imiona rodziców

data urodzenia obywatelstwo

miejsce urodzenia

numer ewidencyjny PESEL

rodzaj dokumentu tożsamości

seria numer

data i organ wydania

B. MIEJSCE ZAMIESZKANIA

1. Adres stałego zamieszkania

ulica

miejscowość

kod pocztowy Kraj

2. Adres korespondencyjny

ulica

miejscowość

kod pocztowy Kraj

numer telefonu do kontaktów

e-mail

C. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wnioskodawca oświadcza, że:

1) zgodnie z art. 6 lit. a  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dn. 27 kwietnia 2016r. (Rozporządzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych
w związku z przetwarzaniem danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE L 119 z dn. 04 maja
2016r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu Informacje o
Kliencie w celu realizacji procesu otwarcia oraz prowadzenia rachunku przez  Bank Spółdzielczy w Pszczynie,
ul. Rynek 6, 43-200 Pszczyna; 

2) został  poinformowany o możliwości  wydania  przez  niego do jego  indywidualnych rachunków dyspozycji
wkładem na wypadek śmierci oraz o treści art. 56  ustawy – Prawo bankowe, tj. o: dopuszczalnej wysokości
zadysponowanej  kwoty,  rodzaju  rachunków,  do  których  możliwe  jest  złożenie  dyspozycji  (tj.  rachunki
oszczędnościowe, rachunki oszczędnościowo-rozliczeniowe, rachunki terminowej lokaty oszczędnościowej),
o  skutku  złożenia  dyspozycji  (wypłata  przez  Bank  określonej  kwoty  osobie/osobom  wskazanym  w
dyspozycji),  jak  również  o  tym,  że  zadysponowana  kwota  nie  wchodzi  do  spadku po  osobie  składającej
dyspozycję  oraz  o  tym,  że  osobą/  osobami  wskazaną/  wskazanymi  w  dyspozycji  (zapisobiercą/
zapisobiercami)  mogą  być:   małżonek,  wstępni,  zstępni  lub rodzeństwo -  brak możliwości  dla rachunku
wspólnego;

3) otrzymał dokument Informacja o przetwarzaniu Państwa danych osobowych.

Pszczyna, dnia.......................................................
         

                         data i podpis Klienta                                                                                                             podpis i pieczątka pracownika Banku


