Zalacznik nr 2 do Zasad rozpatrywania wnioskow dotyczacych obstugi praw klienta w zakresie danych osobowych

Bank Spoldzielczy w Biatlobrzegach

Oswiadczenie klienta o wyrazeniu zgody na przeniesienie danych
do innego administratora

Prosze o cgytelne wypetnienie wniosku (drukowanymi literami)

A. Dane personalne:

IMEQ/IMIONA . ... .ot NAZWISKO ...,
Numer ewidencyJiy PESEL .............o o e et
Dokument tozsamosci /dowod osobisty/paszport/karta statego pobytu/ Seria nr..................ccccoviiviiiiiinininnn..

B. Miejsce zamieszkania:

1. Adres statego zamieszkania

UlICA ..o Nrdomu ...........c.coeeieiiiil. Nrlokalu.....................
MiIEJSCOWOSC «..vviii it Poczta ..o
Kod pocztowy ........oooiniiiiiii e Kraj oo
Nr telefOnu .......ooovniiiiiii e E-mail ...

2. Adres korespondencyjny (podaé jezeli inny nii adres zamieszkania)

ULICA oo Nrdomu ..........cccovvveiiiini.. Nrlokalu.....................
MiIEJSCOWOSC ...t POCZIA ..o
KOod poCZtowy .....oouiiiiiiii i KV oo

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przeniesienie moich danych osobowych do innego administratora:

Petna nazwa administratora:

MIEJSCOWOSE: +.eneeeteniitet e

Podpis i pieczatka pracownika Banku: ...............oo

DAt .



