Nr w rejestrze
cztonkow

Nr PESEL

|:| Nowa

|:| Zmiana

Imie/imiona

Nazwisko

Nazwisko rodowe matki

Nazwisko panienskie

Imiona Rodzicow

Ojca

Matki

|:| Klient Banku

Dataurodzenia‘ ‘ ‘-‘ ‘ ‘-‘ ‘

Kraj urodzenia

Dokument tozsamosci

I:l dowdd osobisty I:l paszport

Drugi dokument tozsamosci

I:l dowdd osobisty I:l paszport

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

seria

numer

I:l karta statego pobytu

seria

numer

adres e:mail

adres do
doreczen
elektronicznych

Adres statego zamieszkania

ulica

Miejscowos¢

kod -

I:l karta statego pobytu

Adres korespondencyjny (nalezy podac jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

ulica

Miejscowosé

kod -

Zadeklarowane udziaty

nr tel.
nr tel.
nr domu nr lokalu
Poczta
nr domu nr lokalu
Poczta
Tlos¢ Kwota




Optacone udziaty Ilos¢ Kwota

Zostatam / tem poinformowana / ny o zasadach przetwarzania moich danych osobowych przez
Bank Spétdzielczy w Inowroctawiu oraz prawach wynikajacych z ustawy o ochronie danych
osobowych.

Dane osoby, ktérej Bank obowigzany jest po mojej $mierci wyptaci¢ udziaty:

Imie, nazwisko, nr pesel, adres zamieszkania

wyrazam zgode na otrzymywanie od Banku informacji marketingowej oraz informacji handlowych
drogg elektroniczng w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg
elektroniczng na adres poczty elektronicznej

data i podpis Kandydata na Cztonka

Wypetnia
Bank:

miejscowosc

data
Podpis i pieczatka pracownika Banku,
przyjmujacego deklaracje cztonkowska

Przyjecie w poczet cztonkow
Banku:

Uchwata Zarzadu nr:

z dnia:

data

Podpisy dwéch cztonkow Zarzadu



