Zatacznik nr 1 do Instrukcji §wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych

SGB czesc 1

Bank Spétdzielczy w Ozarowie
Spoldzielcza Grupa Bankowa

Whiosek o otwarcie rachunku [_] /zmiane danych [_]*)

stempel nagtéwkowy placowki Banku
Informacje o Kkliencie/ posiadaczu rachunku

imi¢ 1 nazwisko, adres/, nazwa i siedziba

imi¢ 1 nazwisko, adres/ nazwa i siedziba

| .

NIP REGON PESEL

Forma prawna dzialalnosci*:
[ osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢
gospodarcza:
[ zatrudniajaca do 9 os6b
[ zatrudniajaca powyzej 9 0sob
[ spotka jawna
[ samorzad

[ spotka cywilna:
. [ zatrudniajaca do 9 os6b
0 rolnik [ zatrudniajaca powyzej 9 0s6b

[ spotka z o.0. [ spotka akcyjna

Odinna ..o,

Branza dzialalnosci*:
[ architektura

[ ksiegowosé [ przetwérstwo rolne

[ budownictwo [ marketing/reklama [ rolnictwo

[ finanse/bankowosé [J medycyna [ szkolnictwo/nauka

[ informatyka/telekomunikacja [J motoryzacja [ turystyka

[ gastronomia/rozrywka [ obrét nieruchomos$ciami [ ubezpieczenia

[ handel detaliczny [ prawo CJinna ..o

Adres siedziby Kklienta Adres korespondencyjny klienta

(jesli inny niz adres siedziby)

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu

miejscowosé

miejscowosé

kod pocztowy, poczta

kod pocztowy, poczta

kraj

kraj

telefon, fax do siedziby klienta adres e-mail do korespondenciji

miejscowosé, data pieczatka i podpisy 0sob reprezentujacych klienta/ posiadacza rachunku
Stwierdza si¢ zgodnos¢ danych zawartych we wniosku

i ztozonych dokumentach oraz potwierdza si¢ autentyczno$¢ podpisow ztozonych na wniosku

data, stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki Banku



SGB

Bank Spoétdzielczy w Ozarowie czesc 2

Spoldzielcza Grupa Bankowa
Karta wzoréw podpisow

Osoby upowaznione | | 1. | | 2. | | 3. | | 4.

Imiona

Dane
personalne

| | | | | | |
| | | | | | |
Nazwisko | | | | | | | |
| N | | | |

| PESEL|

[ state [ state [ state [ state
[ rodzajowe do ................. [ rodzajowe do................... [ rodzajowe do ................. [ rodzajowe do .................

Rodzaj petnomocnictwa (prosze
zaznaczy¢ X we wiasciwym polu)

Osoby upowaznione/
Pelnomocnictwa

Podpis

Wzér podpisu

Stanowisko**:

Stanowisko**:

Stanowisko**:

Stanowisko**:

Kategoria podpisu (proszg zaznaczy¢
X we whasciwym polu)

Kategoria
podpisu

I kolumna []
11 kolumna []
bez prawa podpisu []

I kolumna []
11 kolumna []
bez prawa podpisu []

I kolumna []
11 kolumna []
bez prawa podpisu []

I kolumna ]
11 kolumna []
bez prawa podpisu []

1 podpis []

Liczba wymaganych podpisow (prosz¢ zakresli¢ whasciwa opcje):
2 podpisy w tym min. 1 z kolumny 11 []

podpisy w dowolnym powigzaniu |__| (nalezy wpisac¢ ilo$¢ podpiséw nie wigksza niz 3)

**) stanowisko — nalezy wpisa¢ rodzaj stanowiska zgodnie z KRS, w przypadku braku KRS zajmowane stanowisko w firmie (np. gléwny ksiggowy) lub okreslenie petnomocnik,

Oswiadczam/my, ze w/w osoby, przy nazwiskach ktorych podano ,,pelnomocnik”, ustanawiam/y naszymi pelnomocnikami do dysponowania $rodkami pieni¢gznymi w zakresie okreslonym powyzej.

Osoby, przy nazwiskach ktorych nie wystepuje okreslenie ,,pelnomocnik™, sa uprawnione z tytutu zajmowanego stanowiska do podpisywania dyspozycji z rachunkow.

wzOr uzywanej pieczatki

Kartg wzorow podpiséw przyjeto w dniu

pieczatka i podpisy 0s6b reprezentujacych klienta/posiadacza rachunku

stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku



SGB

Bank Spoétdzielczy w Ozarowie
Spoldzielcza Grupa Bankowa Czeéé 3

Dane os6b reprezentujacych posiadacza/pelnomocnikéw

Osoby upowaznione | | 1. | | 2. | | 3. | | 4.

| Imiona| |

| Nazwisko | |

Dowodd osobisty (seria i nr)

PESEL

Paszport (wprzypadkubraku | | | | | | | [ | | | | | | | oL ¢ | [ 00 @ L1 ] |

DO) A1 4

Data urodzenia

Dane personalne

Miejsce urodzenia |

Obywatelstwo |

| | N N N
| | N N N
| Imig¢ ojca/ imi¢ matkil | | | | | | |
| | N N N

Nazwisko panienskie matki |

| Ulica/osiedle nr domu, lokalu | |

AUTTES
zamiesz

3 Kod pocztowy/ Miejscowos¢

Ulica/osiedle nr domu, lokalu

AUTES

koresponde

| N N ||
| N N ||
| Kod pocztowy/Miejscowos’c’| | | | | | | |
| || || | |

| e-mail |

Nr telefonu stacjonarnego | | |

Numery
telefonow

Nr telefonu komorkowego




1. Bank Spétdzielczy z siedziba w Ozarowie, ul. Diuga 14 jako administrator danych informuje, Ze przetwarza Pani/a dane osobowe w celu podj¢cia niezb¢dnych dziatan zwigzanych z zawarciem i wykonaniem
umowy. Dane te sa przeznaczone dla Banku oraz moga by¢ przekazane podmiotom upowaznionym przez przepisy prawa (w tym wskazanym w art. 105 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe, tj. do
innych bankow, instytucji kredytowych i finansowych, Biura Informacji Kredytowej S.A. oraz systemu Bankowy Rejestr prowadzonego przez Zwiazek Bankow Polskich z siedziba w Warszawie). Podanie przez
Pania/a danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich podanie jest warunkiem zawarcia i realizacji umowy.

2. Administrator danych informuje o przystugujacym Pani/u prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania oraz wniesienia sprzeciwu w przypadkach okreslonych w art. 32 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 1182, z p6zn. zm.)

Oswiadczenie 1 osoba

1) Ninigjszym [] wyrazam zgode/ [] nie wyrazam*) zgody na przetwarzanie przez administratora danych oraz podmioty wspoltpracujace
z administratorem danych, tj Concordia Polska TUW. moich danych osobowych dla celow marketingowych, promocyjnych i statystycznych zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych ( t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 1182, z p6zn. zm.), w tym dla celow zwigzanych z oferowaniem ustug $wiadczonych przez te podmioty.
Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow marketingowych obejmuje rowniez przetwarzanie moich danych osobowych
przez administratora danych i wskazane powyzej podmioty wspdtpracujace z administratorem danych po wygasnieciu umowy, jesli nie zmieni si¢ cel przetwarzania.

2) Niniejszym [] wyrazam zgode/ [] nie wyrazam*) zgody na przesylanie mi przez Bank droga elektroniczng na udostepniony przeze mnie adres poczty elektronicznej informacji handlowych, zgodnie z ustawg z dnia
18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng ( t.j. Dz.U. z 2013 r., poz. 1422 ze zm.).

3) Niniejszym [] wyrazam zgode/ [] nie wyrazam*) zgody na uzywanie przez Bank do kontaktéw ze mna telekomunikacyjnych urzadzen koncowych i automatycznych systeméw wywolujacych dla celéw marketingu
bezposredniego w rozumieniu art. 172 Prawa telekomunikacyjnego z dnia 16 lipca 2004 r. ( t.j. z dnia 10 stycznia 2014 r., Dz.U. z 2014 r., poz. 243 ze zm.)

4) Oswiadczam, iz [] zostatemtam/ [] nie zostalem/am*) poinformowany/a o mozliwo$ci odwolania powyzszych o$wiadczen
o wyrazeniu zgody w dowolnym czasie bez konieczno$ci podania przyczyny.

miejscowos¢, data imie i nazwisko podpis

Oswiadczenie 2 osoba

1) Niniejszym [] wyrazam zgode/ [] nie wyrazam*) zgody na przetwarzanie przez administratora danych oraz podmioty wspotpracujace
z administratorem danych, tj Concordia Polska TUW moich danych osobowych dla celow marketingowych, promocyjnych i statystycznych zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 1182, z p6zn. zm.), w tym dla celow zwiazanych z oferowaniem ustug przez te podmioty.
Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw marketingowych obejmuje rowniez przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych i wskazane powyzej podmioty
wspotpracujace z administratorem danych po wygasnigciu umowy, jesli nie zmieni si¢ cel przetwarzania.

2) Niniejszym [] wyrazam zgode/ [] nie wyrazam*) zgody na przesytanie mi przez Bank drogg elektroniczng na udostepniony przez mnie adres poczty elektronicznej informacji handlowych, zgodnie z ustawg z dnia
18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektronicznag (t.j. Dz.U. z 2013 r., poz. 1422 ze zm.).

3) Niniejszym [] wyrazam zgode/ [] nie wyrazam*) zgody na uzywanie przez Bank do kontaktéw ze mng telekomunikacyjnych urzadzen koficowych i automatycznych systeméw wywotujacych dla celow
marketingu bezposredniego w rozumieniu art. 172 Prawa telekomunikacyjnego z dnia 16 lipca 2004 r. ( t.j. z dnia 10 stycznia 2014 r., Dz.U. z 2014 r., poz. 243 ze zm.)

4)  Os$wiadczam, iz [] zostatem/am/ [] nie zostatem/am*) poinformowany o mozliwo$ci odwotania powyzszych o$wiadczen
o wyrazeniu zgody w dowolnym czasie bez koniecznosci podania przyczyny.

miejscowos¢, data imie i nazwisko podpis

Oswiadczenie 3 osoba

1) Niniejszym [] wyrazam zgode/ [] nie wyrazam*) zgody na przetwarzanie przez administratora danych oraz podmioty wspotpracujace
z administratorem danych, tj. Concordia Polska TUW moich danych osobowych dla celow marketingowych, promocyjnych i statystycznych zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych ( t.j. Dz.U. 22014 r., poz. 1182, z pézn. zm.), w tym dla celow zwiazanych z oferowaniem ustug przez te podmioty.
Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow marketingowych obejmuje rowniez przetwarzanie moich danych osobowych
przez administrator danych i wskazane powyzej podmioty wspolpracujace z administratorem danych po wygasnigciu umowy, jesli nie zmieni si¢ cel przetwarzania.

2) Niniejszym [] wyrazam zgode/ [] nie wyrazam*) zgody na przesytanie mi przez Bank droga elektroniczng na udostgpniony przez mnie adres poczty elektronicznej informacji handlowych, zgodnie z ustawg z dnia
18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 1422 ze zm.).

3) Niniejszym [] wyrazam zgode/ [] nie wyrazam*) zgody na uzywanie przez Bank do kontaktéw ze mng telekomunikacyjnych urzadzen koficowych automatycznych systeméw wywotujacych dla celow
marketingu bezpo$redniego w rozumieniu art. 172 Prawa telekomunikacyjnego z dnia 16 lipca 2004 r. ( t.j. z dnia 10 stycznia 2014 r., Dz.U. z 2014 r., poz. 243 ze zm.)

4)  Os$wiadczam, iz [] zostatem/am/ [] nie zostatem/am*) poinformowany o mozliwo$ci odwotania powyzszych o$wiadczen
o wyrazeniu zgody w dowolnym czasie bez konieczno$ci podania przyczyny.

miejscowos¢, data imi¢ i nazwisko podpis



Oswiadczenie 4 osoba
1) Niniejszym [] wyrazam zgode /[] nie wyrazam*) zgody na przetwarzanie przez administratora danych oraz podmioty wspotpracujace
z administratorem danych, tj Concordia Polska TUW moich danych osobowych dla celow marketingowych, promocyjnych i statystycznych zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 1182, z p6zn. zm.), w tym dla celow zwiazanych z oferowaniem ustug przez te podmioty.
Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow marketingowych obejmuje rowniez przetwarzanie moich danych osobowych
przez administratora danych i wskazane powyzej podmioty wspotpracujace z administratorem danych po wygasnigciu umowy, jesli nie zmieni si¢ cel przetwarzania.
2)  Niniejszym [] wyrazam zgode/ [] nie wyrazam*) zgody na przesytanie mi przez Bank drogg elektroniczng na udostepniony przez mnie adres poczty elektronicznej informacji handlowych, zgodnie z ustawg z
dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 1422 ze zm.).
3) Niniejszym [] wyrazam zgode/ [] nie wyrazam*) zgody na uzywanie przez Bank do kontaktéw ze mna telekomunikacyjnych urzadzen koficowych automatycznych systeméw wywotujacych dla celow
marketingu bezpo$redniego w rozumieniu art. 172 Prawa telekomunikacyjnego z dnia 16 lipca 2004 r. ( t.j. z dnia 10 stycznia 2014 r., Dz.U. z 2014 r., poz. 243 ze zm.)
4) Oswiadczam, iz [[] zostatem/am/ [] nie zostalem/am*) poinformowany o mozliwosci odwotania powyzszych o$wiadczen
o wyrazeniu zgody w dowolnym czasie bez koniecznosci podania przyczyny.

\Y

miejscowos¢, data imie i nazwisko podpis

Dane o0s6b upowaznionych do reprezentowania posiadacza rachunku oraz ich oswiadczenia w zakresie zgody na przetwarzanie danych przyjgto
w dniu

stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku

*) odpowiednie zaznaczy¢

UWAGA: pola niewypelnione nalezy wykresli¢



