SGB
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY PODSTAWOWEGO RACHUNKU PtATNICZEGO

Bank Spétdzielczy Duszniki

(Uprzejmie prosimy o staranne wypetnienie niniejszego Wniosku uzywajgc drukowanych liter)
/nalezy wstawi¢ znak X w wybrane pole/

Prosze o otwarcie rachunku

na moje imie i nazwisko/imie i nazwisko wspétposiadacza

| POSIADACZ | ] WSPOLPOSIADACZ
Imiona imiona
nazwisko nazwisko
L+ e L+
PESEL PESEL
data urodzenia data urodzenia
A I A A IS NS N N B I I S I I N N AN I
rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci: rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci:
D- dowdd osobisty, P- paszport, D- dowdd osobisty, P- paszport,
L-legitymacja L-legitymacja
miejsce urodzenia miejsce urodzenia
obywatelstwo obywatelstwo
imie ojca imie ojca
imie matki, nazwisko rodowe matki imie matki, nazwisko rodowe matki
numer telefonu stacjonarnego numer telefonu stacjonarnego
numer telefonu komoérkowego numer telefonu komérkowego

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu
kod pocztowy kod pocztowy
miejscowos¢ miejscowos¢

ADRES KORESPONDENCYIJNY (jesli inny niz powyzej)

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu
kod pocztowy kod pocztowy
miejscowosc miejscowos¢
adres e-mail adres e-mail



|:| Oswiadczam, ze nie jestem strong umowy o prowadzenie
rachunku ptatniczego zawartej z dostawcg, o ktérym mowa w art.
4 ust. 2 pkt 1-3 i 9 ustawy o ustugach ptatniczych, z wytgczeniem
Krajowej Spétdzielczej Kasy Oszczednosciowo-Kredytowej, w
ramach dziatalnosci wykonywanej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, umozliwiajagcego wykonywanie transakcji, o ktérych
mowa w art. 59ia ust. 3 ustawy o ustugach ptatniczych.

Oéwiadczam, ze [| otrzymatam/em klauzule informacyjna
administratora danych osobowych.

|:| Oswiadczam, ze nie jestem strong umowy o prowadzenie
rachunku ptatniczego zawartej z dostawcy, o ktérym mowa w art.
ust. 2 pkt 1-3 i 9 ustawy o ustugach ptatniczych, z wytgczeniem
Krajowej Spodtdzielczej Kasy Oszczednosciowo-Kredytowej, w
ramach dziatalnosci wykonywanej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, umozliwiajagcego wykonywanie transakcji, o ktdérych
mowa w art. 59ia ust. 3 ustawy o ustugach ptfatniczych.

Oéwiadczam, ze [ | otrzymatam/em klauzule informacyjna
administratora danych osobowych.

Niniejszym potwierdzam/y zgodno$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku.

podpis posiadacza stanowigcy wzér podpisu

podpis wspétposiadacza stanowigcy wzér podpisu

Miejscowos¢, data

stempel funkcyjny i podpisy za Bank



