Zatacznik do Regulaminu programu ,Pole¢ Konto Debiut”

,dn. .. r.

SGB
Bank Spoéidzielczy Duszniki

Oswiadczenie przystapienia do programu ,,Pole¢ Konto Debiut” edycja 2
w Banku Spétdzielczym Duszniki

Imig i nazwisko: |

PESEL: |

nr MODULO

Wyrazam zgode na udziat w programie ,,Pole¢ Konto Debiut” edycja 2 w Banku Spétdzielczym Duszniki.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie mojego wizerunku w zwigzku z udziatem w programie ,,Pole¢
Konto Debiut” edycja 2 oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez wykorzystywanie zdjeé, filmoéw i innych elektronicznych
form utrwalania obrazu w formie umieszczenia ich na stronach internetowych Banku, a takze profilach spotecznosciowych
lub publikatorach w celach informacji, promocji i reklamy dziatalnosci Banku w tym czynnosci dotyczgcych programu ,,Pole¢
Konto Debiut” edycja 2.

Do oswiadczenia majg zastosowanie wszystkie zgody marketingowe wyrazone na Formularzu zgdd.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie oraz akceptuje tres¢ postanowiern Regulaminu programu ,,Poleé¢ Konto

Debiut” edycja 2.

(data i podpis Polecajgcego)

(data i podpis Przedstawiciela Ustawowego?)

(data i podpis pracownika Banku)

Ihie jest wymagany w przypadku zawarcia umowy przez osobe petnoletnig



