Numer statystyczny REGON

Wzér pieczeci firmowej (jezeli dotyczy)

Nazwa 1 adres Posiadacza rachunku

Numer modulo Klienta

KARTA WZOROW PODPISOW
0s0b upowaznionych do dysponowania rachunkiem(-ami) bankowym(-ymi) numer:

Wymagana kombinacja podpisow:

1 podpis

2 podpisy w dowolnym powigzaniu

3 podpisy w dowolnym powigzaniu

2 podpisy w tym jeden z tabeli ........

3 podpisy w tym jeden z tabeli ........

Inne:

Inne:

Tabela 1. Osoby uprawnione do skladania o§wiadczen w zakresie praw i obowiazkéw majatkowych

Lp. Imie i Nazwisko Miejsce zameldowania Stanowisko Wzor podpisu
cechy dokumentu tozsamosci,
PESEL, obywatelstwo
1.
2.
3.

Osoby wymienione w Tabeli 1 uprawnione sg do dysponowania rachunkiem z tytutu zaymowanych stanowisk.

Tabela 2. Pelnomocnicy

Lp. Imi¢ i Nazwisko Zakres Miejsce Wzér podpisu Potwierdzenie wzoru
cechy dokumentu tozsamosci, pelnomocnictwa zameldowania podpisu
PESEL, obywatelstwo
1.
2.




Os$wiadczamy, iz osoby wymienione w Karcie Wzorow Podpisow, jako ,,pelnomocnicy”, ustanawiamy naszymi
pelnomocnikami do dysponowania $rodkami pieni¢znymi zgromadzonymi na: wszystkich rachunkach bankowych*)! na
nastepujacych rachunkach bankowych*), w zakresie i w sposdb podany przy poszczegolnych nazwiskach.

(pieczatka firmowa i podpisy 0s6b uprawnionych)

Stosownie do przepiséw o ochronie danych osobowych potwierdzam/my*) otrzymanie informacji, ze:

1) administratorem danych jest Bank Spotdzielczy z siedziba W ........c.cooeiiiiiiiiiiiiiiinii R
2) dane sg zbierane w zwiazku ze $wiadczong przez Bank ustugg i moga by¢ wykorzystywane do celow zwiazanych z dziatalnoscia Banku,
3) zebrane dane moga by¢ udostepnione podmiotom wskazanym w przepisach powszechnie obowigzujacego prawa, a w szczegdlnosci w
ustawie Prawo bankowe,
4) przystuguje mi/nam*) prawo dostgpu do tresci moich/naszych danych oraz ich poprawiania na warunkach okreslonych w ustawie o
ochronie danych osobowych,
5) podanie danych jest niezb¢dne do zawarcia i realizacji Umowy.
Podpisy 0s6b wymienionych w Tabeli 1. Podpisy 0s6b wymienionych w Tabeli 2.
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Tozsamos$¢ 0sob i wlasnorgczno$¢ podpisow sprawdzono

podpis i stempel memoriatowy pracownika Banku data i miejscowos¢

! dotyczy rowniez rachunkéw nowootwieranych



