Bank Spétdzielczy

w Btazowej Grupa BPS

Karta informacyjna o Kliencie

D Wprowadzenie danych D Zmiana danych (nalezy wypetni¢ pola obligatoryjne z czesci A oraz
dane, ktére ulegty zmianie)

A. DANE PERSONALNE

* Pola obligatoryjne w przypadku zmiany danych

Imie/imiona*

Nazwisko*

Nazwisko rodowe | | Nazwisko rodowe matki |
Imie ojca | Imie matki | |
pataurodzenia*|_ | | [ 1 ] [ L [ T ]  obywatelstwo | |
Miejsce urodzenia/Kraj urodzenia | | Ppesel Il EEEEEEE

| Dokument tozsamosci *|:| dowdd osobisty |:| paszport |:| karta pobytu |:| INNY: s

Serial:l Numer| | Datawydania| | Data waznosci | |

Organ wydajacy | |

Il Dokument tozsamosci |:| dowdd osobisty |:| paszport |:|karta pobytu |:| INNY? e s

Seria I:I Numer| | Data wydania | | Data waznosci | |

Organ wydajacy | |

B. MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Adres statego zamieszkania

Ulica | | Nr domu | | Nr mieszkania |

Miejscowosc | | Poczta |

d L1 LT 1] |

Adres korespondencyjny (poda¢ jezeli inny niz adres zamieszkania lub adres zamieszkania nie jest adresem na terenie RP)

Ulica | Nr domu | | Nr mieszkania

Miejscowos¢ | | Poczta |

kod || -1 [ ] Kraj | POLSKA |

C. DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu do kontaktu | |

E-mail | |

Kanat komunikacji Stron: |:| e-mail |:| krajowy adres korespondencyjny



D. OSWIADCZENIA KLIENTA **

** Brak koniecznosci uzupetnienia dla klientéw nienawigzujacych relacji z Bankiem Spétdzielczym w Btazowej

Klient oswiadcza, ze:

jestem $wiadomy/ma koniecznosci powiadomienia Banku Spoétdzielczego w Btazowej o kazdej zmianie w | [] TAK ] NIE
zakresie: danych osobowych, danych kontaktowych, adresu zamieszkania jak réwniez adresu do

korespondencji

nie wystgpitem/tam z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej [ TAk LI NiE
na rachunek w Banku Spoétdzielczym w Btazowej bedzie wptywac renta lub emerytura z zagranicy I TAK 1 NIE

( w przypadku odpowiedzi TAK koniecznos¢ wypetnienia dokumentu Formularz Klienta w zakresie pobierania zaliczki na
podatek dochodowy i sktadki ubezpieczeniowe) - (wypetnic kiedy dotyczy otwarcia rachunku)

zostat poinformowany o mozliwoséci wydania przeze niego do jego indywidualnych rachunkéw dyspozycji | [ TAK 1 NIE
wktadem na wypadek Smierci oraz o tresci art. 56 ustawy — Prawo bankowe, tj. o: dopuszczalnej wysokosci
zadysponowanej kwoty, rodzaju rachunkéw, do ktérych mozliwe jest ztozenie dyspozycji (tj. rachunki
oszczednosciowe, rachunki oszczednosciowo-rozliczeniowe, rachunki terminowej lokaty oszczednosciowej),
o skutku ztozenia dyspozycji (wyptata przez Bank okreslonej kwoty osobie/osobom wskazanym w
dyspozycji), jak rowniez o tym, ze zadysponowana kwota nie wchodzi do spadku po osobie sktadajgcej
dyspozycje oraz o tym, ze osobg/ osobami wskazang/ wskazanymi w dyspozycji (zapisobiercy/
zapisobiercami) mogg by¢: matzonek, wstepni, zstepni lub rodzenstwo: (wypetni¢ kiedy dotyczy do otwarcia
rachunku)

G. ZGODY KLIENTA **

** Brak koniecznosci uzupetnienia dla klientéw nienawiazujacych relacji z Bankiem Spétdzielczym w Btazowej
Czy wyrazasz zgode na: TELEFON SMS/MMS E-MAIL

Kontakt Banku Spotdzielczego w Btazowej w celach | \yyrazam | Nie wyrazam | Wyrazam | Nie wyrazam | Wyrazam | Nie wyrazam
marketingowych, w tym w celu przedstawienia

informacji o produktach i ustugach D D |:| D D |:|

Kontakt Banku Spoétdzielczego w Btazowej w celach

marketingowych partneréw biznesowych Banku BPS

S.A., ktorych lista dostepna jest pod adresem Wyrazam | Nie wyrazam Wyrazam | Niewyrazam | Wyrazam | Nie wyrazam
https://www.bankbps.pl/partnerzy-biznesowi- I:' |:| I:' D D |:|
marketing, w tym w celu przedstawienia informacji o

produktach i ustugach tych podmiotow

Kontakt bezposredni Partneréw Biznesowych Banku

Spotdzielczego w Btazowej w celach marketingowych,

w tym w celu przedstawienia informacji o produktach i

ustugach. Po wyrazeniu zgody na kontakt, dane mogg | Wyrazam | Nie wyrazam Wyrazam | Niewyrazam | Wyrazam | Nie wyrazam
zosta¢ udostepnione partnerom biznesowym Banku

BPS S.A. Lista Partneréw Biznesowych dostepna jest D I:' |:| I:' I:' |:|
pod adresem: https://www.bankbps.pl/partnerzy-

biznesowi-marketing

Jestem swiadomy/a, ze w kazdym momencie moge wycofaé powyzsze zgody.

Podpis Klienta (miejscowos¢, data)

Potwierdzam sprawdzenie dokumentu tozsamosci w bazie CBD-DZ

(miejscowos¢, data) Pieczec i podpis pracownika palcéwki Banku
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