Zatacznik nr 1 do Instrukcji stuzbowej $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych, wydawania kart do rachunkéw oraz ustug
bankowosci elektronicznej dla Klientéw instytucjonalnych w Banku Spétdzielczym w Kos$cierzynie

SGB
Bank Spotdzielczy w Koscierzynie CZQSC 1
Whniosek o otwarcie Rachunku [ /zmian e danych [O%
Pieczatka Placowki Banku
Informacje o Posiadaczu rachunku
imie i nazwisko, adres/, nazwa i siedziba firmy
imie i nazwisko, adres/ nazwa i siedziba firmy
REGON
Wz6r uzywanej Pieczatki firmy NIP

Forma prawna dziatalno _$ci*:

[] osoba fizyczna prowadzaca . . I
dziatalnos6 gospodarcza, [ rolnik [] spotka cywilna/jawna
[] spotka z o.0. [ spotka akeyjna [] samorzad
Cinna oo
Bran za dzialalno $ci*:
[ architektura [ ksiegowosé [1 przetwérstwo rolne
[1 budownictwo [1 marketing/reklama [1 rolnictwo
[ finanse/bankowo$¢ [1 medycyna [1 szkolnictwo/nauka
[ informatyka/telekomunikacja ] motoryzacja [ turystyka
[] gastronomia/rozrywka [ obrét nieruchomosciami [] ubezpieczenia
[1 handel detaliczny [ prawo [ T
Adres siedziby firmy Adres korespondencyjny firmy
(jesli inny niz adres siedziby firmy)
ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu
| miejscowosc | | miejscowoscé |
kod pocztowy, poczta kod pocztowy, poczta
kraj kraj
telefon, fax do siedziby firmy adres e-mail firmy do korespondenc;ji
Miejscowos$¢, data Podpis/y Wnioskodawcy/éw

Stwierdza sie zgodnos$¢ danych osobowych z okazanym
waznym dokumentem stwierdzajgcym tozsamosé

Data, pieczatka i podpis pracownika Placowki Banku

*) prosze wstawié¢ X we wiasciwym polu



SGB

Czesc¢ 2
Bank Spoétdzielczy w Koscierzynie
Karta wzoréw podpisow
| Upowaznienie do Rachunku | | [ | | I | | I | | v
| imiona | | | | | | | |
| Nazwisko ] | | | | | | |
| Dowad osobisty (seria i nr) | A T T O Ll A T O | O B O
§| PESEL||||||||||||||||\|||||||||||\|||||||||||||||||
§ | Paszport (w przypadku braku DO) | R T O T O | T N N | Ll
%,_ | Dataurodzenia| T I T | T T T B T T T T Y | N N T &
§ | Miejsce urodzenia | | | | | | | |
| Obywatelstwo | | | | | | | |
| Imig ojca/ imie matki | | | | ‘ | | |
| Nazwisko panienskie matki | | | | | | | |
o o | Ulica/osiedle nr domu, lokalu | | | | | | | |
g 'g = | Kod pocztowy/ Miejscowosé | | | | | | | |
N | | | | |
| Ulica/osiedle nr domu, lokalu | | | | | | | |
S
552 | | N | | | |
5 g § | Kod pocztowy/Miejscowos$é | | | | | | | |
o
= email| | | | | | | |
. | Nr telefonu stacjonarnego | | | | | | | |
5| | || | | | | | |
2 % | Nr telefonu komérkowego | | | | | | | |
| || | | | | | |
B | kolumna [] | kolumna [] | kolumna [] | kolumna []
5 3 K T Il kolumna ] Il kolumna ] Il kolumna [] Il kolumna []
%-@ Zaznacz%e%fvﬁ&s"ﬂﬁb’yﬁrgjﬁﬁ bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu []
N2 o
Liczba wymaganych podpiséw (prosze zakresli¢ wtasciwg opcje):
1 podpis [] 2 podpisy w tym min. 1 z kolumny 1l [] podpisy w dowolnym powigzaniu | | (nalezy wpisa¢ ilo$¢ podpisow nie wigksza niz 3)




Upowa znienie do Rachunku | | [ | | I | | I | | v

o [ rodzajowe...................... [ rodzajowe...................... [ rodzajowe....................... [ rodzajowe......................
S g . . [ state do rachunkéw [ state do rachunkéw [ state do rachunkéw [ state do rachunkéw
g = Rodzaj petnomocnictwa (prosze
§ . X * o I .......... ' ...................... ' ...................... , ...................... , ............
§ c zaznaczyc X we whasciwym polu) [ szczegotowe do ............. [ szczegotowe do ............. [ szczegoétowe do ............. [ szczegotowe do .............
%)
s Wz6r podpisu ) i ) )
g stanowisko: stanowisko: stanowisko: stanowisko:

Bank informuje, iz przetwarza Pani/a dane osobowe w celu wywigzania sie z zawartej umowy. Dane te sg przeznaczone dla Banku oraz moga by¢ przekazane podmiotom
wymienionym w art. 105 Ustawy z dnia 29.08.97 r. Prawo bankowe oraz Gospodarczemu Bankowi Wielkopolski S.A., Bankowi Zrzeszajgcemu z siedzibg w Poznaniu.

Bank informuje rowniez, ze przystuguje Pani/u prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Niniejszym wyrazam/nie wyrazam zgode/y na przetwarzanie przez Bank moich danych osobowych dla celéow marketingowych, promocyjnych i statystycznych zgodnie z Ustawg,
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm). Zgoda ta obejmuje réwniez przetwarzanie moich danych osobowych w
przysziosci, jezeli nie zmieni sie cel przetwarzania.

Miejscowos$¢, data Imie i nazwisko Podpis
I
| Miejscowos$¢, data - Imie i nazwisko - Podpis
Il
| Miejscowos$¢, data - Imie i nazwisko - Podpis
v
| Miejscowos$¢, data - Imie i nazwisko . Podpis



