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PELNOMOCNICTWO - UDZIELENIE/ ODWOLANIE**

modulo

Ja nizej podpisany/a, dnia .....ccceceeueneenen. upowazniam/ odwotuje upowaznienie dla

PaNIg/a@ cooveecieeeiee ettt PESEL/data urodzenia..................

Kraj Urodzenia.....ccoceoeveeeineereee e

Obywatelstwo........ccceveveeevereierinirerccecne

ZaAMIESZKATG/REO W ..ottt ettt sttt s teeneetentenaeeneenes

Legitymujgca/ego sie dokumentem stwierdzajgcym tozsamos$E NrisSeria ......cccccceevvveeeiieeiieeeireeeneeenns wydanym

01 72= 2 PP O PP PPURTPOPPRIRN do korzystania i zarzagdzania rachunkiem/ami

bankowym/i w banku Bank Spétdzielczy w Zaleszanach. w zakresie okreslonym ponize;.

Petnomocnika upowazniam do dysponowania srodkami pienieznymi zgromadzonymi na:
Rodzaj petnomocnictwa (ogolne, Zakres petnomocnictwa
rodzajowe)
wszystkich rachunkach *,

zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie otwierania i prowadzenia rachunkéw bankowych dla o0sdb fizycznych.

Posiadacz rachunku oswiadcza ze:

1. Poinformuje osoby wymienione w niniejszym Petnomocnictwie o przystugujacych im prawach wynikajacych z
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)[RODO].
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miejscowos¢ i data Stempel kasowo- memoriatowy i Podpis
pracownika Banku

Zaznaczenie zwrotu ,,wszystkich rachunkach”, oznacza, ze petnomocnictwo zostato udzielone do dysponowania srodkami na
rachunkach bankowych istniejgcych w Banku w czasie udzielenia petnomocnictwa, a takie otwieranych w przysztosci przez
Posiadacza rachunku w Banku.

Oznacza to rowniez, ze Posiadacz rachunku, ktéry ustanowit petnomocnictwo do ,wszystkich rachunkow” nie wskazuje
w Peftnomocnictwie numeréw rachunkow.

** niepotrzebne skresli¢

! Data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajacych PESEL

PELNOMOCNIK OSWIADCZA 1Z:

1) zostat poinformowany, o mozliwosci przekazania jego danych osobowych przez Bank Spétdzielczy w Zaleszanach na
podstawie art.105 ust. 1 pkt 1c oraz art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. ustawy Prawo bankowe (dalej
»Prawo bankowe”) do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Zygmunta Modzelewskiego 77A,
02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok Banku BPS — staje sie
Administratorem jego danych osobowych. Z Biurem Informacji Kredytowej moge/mozemy skontaktowac sie poprzez
adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A).
Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez e-
mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych, Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul.
Postepu 17A), we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej dostepna jest
na stronie www.bszaleszany.pl.

2) zapoznatsie z klauzulg informacyjng Banku.

Tozsamosc¢ 0sdb i witasnorecznosé podpiséw sprawdzono.

Potwierdzam usuniegcie produktu wirtualnego BLIK w Systemie
obstugi kart oraz zablokowanie go kodem 25 w Visiona -
dotyczy dyspozycji anulowania petnomocnictwa ogdlnego lub
zmiany petnomocnictwa na petnomocnictwo rodzajowe

Data, piecze¢ funkcyjna i podpis pracownika Banku
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