Zatacznik nr 1 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych, wydawania kart do rachunkéw oraz ustug bankowosci
elektronicznej dla klientdw instytucjonalnych w Banku Spéidzielczym w Racigzu

SGB

czescé 1
Bank Spoldzielczy w Racigzu
Whiosek o otwarcie rachunku [_| /zmian¢ danych [ %
stempel nagtéwkowy placéwki banku
Informacje o wnioskodawcy/ posiadaczu rachunku
imie i nazwisko, adres/, nazwa i siedziba
| |
imie i nazwisko, adres/ nazwa i siedzira |
REGON
| | |
NIP
Forma prawna dziatalnosci*:
I:' osoba fizyczna prowadzaca Dspéika cywilna:
dziatalno$¢ gospodarcza: Drolnik [Jzatrudniajaca do 9 oséb

[lzatrudniajaca do 9 osob [lzatrudniajaca powyzej 9 osab

[]zatrudniajaca powyzej 9 oséb
I:' spétka jawna I:' spoétka z o.0. I:' spotka akcyjna
I:' samorzad I:' iNNa ...

Branza dziatalnosci*:

(] architektura [] ksiegowosé ] przetworstwo rolne

[ ] budownictwo ] marketing/reklama [] rolnictwo

[] finanse/bankowosé ] medycyna [ ] szkolnictwo/nauka

] informatyka/telekomunikacja ] motoryzacja [] turystyka

O gastronomia/rozrywka ] obrét nieruchomosciami ] ubezpieczenia

] handel detaliczny ] prawo L1nNa e,
Adres siedziby Klienta Adres korespondencyjny Klienta

(jesli inny niz adres siedziby)

ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu
| miejscowosc | | miejscowosc |
| kod pocztowy, poczta | | kod pocztowy, poczta |
| kraj . kraj |
| telefon, fax do siedziby Klienta | | adres e-mail do korespondenciji |
‘ miejscowos¢, data | | pieczatka i podpisy 0séb reprezentujgcych wnioskodawce/ ‘

posiadacza rachunku

Stwierdza sie zgodno$¢ danych zawartych we wniosku i zZtozonych dokumentach
oraz potwierdza sie autentyczno$¢ podpiséw ztozonych na wniosku

data, stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki banku

*) prosze wstawi¢ X we wiasciwym polu



SGB

czesc 2
Bank Spoldzielczy w Racigzu
Karta wzoréw podpiséow
Osoby upowaznione | | [ | | I | | 10 | | v

> | | | | | | |

a Imiona

: | | | | | | |

:r Nazwisko | | | | | | | |
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o [] state [] state [] state [] state

s [ rodzajowe do ................. ] rodzajowe [ rodzajowe do ................. [ rodzajowe do .................
b | | o [ TR
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% []52628g0INE O ....coveooiis e P s []szczegélnedo .............

................................................................................ szczegdlne do .............

: etk e el i (s | [] szczegdline do ............. g ..................................................................
el zaznaczy¢ X we wiasciwym polu)
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Pod

pis Wzér podpisu

stanowisko**: Stanowisko**: Stanowisko**: Stanowisko**:

';2‘: | kolumna [_] I kolumna [] I kolumna [] | kolumna [_]

2 | [Kategoria podpisu (prosze zaznaczy¢y Il kolumna ] Il kolumna [] Il kolumna [] I kolumna [_]
pisu X we wiasciwym polu)  bez prawa podpisu [_] bez prawa podpisu [_] bez prawa podpisu [_] bez prawa podpisu [_]




Liczba wymaganych podpiséw (prosze zakresli¢ wtasciwg opcje):
1 podpis [_] 2 podpisy w tym min. 1 z kolumny Il [_] podpisy w dowolnym powigzaniu |__| (nalezy wpisaé ilo$¢ podpisow nie wigksza niz 3)

**) stanowisko — nalezy wpisa¢ rodzaj stanowiska zgodnie z KRS, w przypadku braku KRS zajmowane stanowisko w firmie (np. gtdwny ksiegowy ) lub okreslenie petnomocnik,
Oswiadczam/my, ze w/w osoby przy nazwiskach ktérych podano ,petnomocnik” ustanawiam/y naszymi peinomocnikami do dysponowania srodkami pienieznymi w zakresie okreslonym powyzej
Osoby przy nazwiskach ktorych nie wystepuje okreslenie ,petnomocnik” sg uprawnione z tytutu zajmowanego stanowiska do podpisywania dyspozycji z rachunkéw.

wzér uzywanej pieczatki Karte wzoréw podpiséw przyjeto w dniu

stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki banku

pieczatka i podpisy 0séb reprezentujacych wnioskodawce/posiadacza rachunku



SGB

o525 00w®T0S0 0O

Bank Spoéldzielczy w Racigzu czes¢ 3
Dane os6b reprezentujacych posiadacza/petnomocnikéw
Osoby upowaznione | ] I | | I | | 1 | | v |
| imiona | | | | | | | | |
| Nazwisko | | | | | | | | |

Dowdd osobisty (seria i nr) |

PESEL |

Paszport (w przypadku braku DO) |

Data urodzenia |

Miejsce urodzenia |

Obywatelstwo |

Imig ojca/ imie matki |

Nazwisko panienskie matki |

Ulica/osiedle nr domu, lokalu |

Kod pocztowy/ Miejscowos$¢

Ulica/osiedle nr domu, lokalu

Kod pocztowy/Miejscowos$¢é |

e-mail

SczZz||xks<os0nosovvwoelxveol> vl xfsg3Nve 2>

Nr telefonu stacjonarnego




| | | | | |
te
le
fo Nr telefonu komérkowego

1. Bank informuje, iz przetwarza Pani/a dane osobowe w celu podjecia niezbednych dziatain zwigzanych z zawarciem i wykonaniem umowy. Dane te sg przeznaczone dla banku oraz moga by¢
przekazane podmiotom wymienionym w art. 105 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 72, poz. 665 z p6zn. zm.) oraz SGB-Bankowi S.A., bankowi
zrzeszajacemu z siedzibg w Poznaniu, a takze:

|

2. Administratorem przekazanych przez Pania/a danych osobowych jest
Bank Spétdzielczy w Raciazu, ul. Mlawska 20a, 09-140 Racigz |

nazwa i adres banku — administratora

3. Bank informuje réwniez, ze przystuguje Pani/u prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich podanie warunkuje
zawarcie i realizacje umowy.

Niniejszym |:| wyrazam / |:| nie wyrazam zgody *)na przetwarzanie przez bank moich danych osobowych dla celéw marketingowych, promocyjnych i statystycznych zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.). Zgoda ta obejmuje réwniez przetwarzanie moich danych osobowych w przysziosci, jezeli nie zmieni
sie cel przetwarzania.

miejscowos¢, data imie i nazwisko Podpis

Niniejszym |:| wyrazam / |:| nie wyrazam zgody *)na przetwarzanie przez bank moich danych osobowych dla celéw marketingowych, promocyjnych i statystycznych zgodnie z Ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.). Zgoda ta obejmuje réwniez przetwarzanie moich danych osobowych w przysziosci, jezeli nie zmieni
sie cel przetwarzania.

miejscowos¢, data imie i nazwisko Podpis

Niniejszym |:| wyrazam / |:| nie wyrazam zgody *)na przetwarzanie przez bank moich danych osobowych dla celéw marketingowych, promocyjnych i statystycznych zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.). Zgoda ta obejmuje réwniez przetwarzanie moich danych osobowych w przysztosci, jezeli nie zmieni
sie cel przetwarzania.

miejscowos¢, data imie i nazwisko Podpis

Niniejszym |:| wyrazam / |:| nie wyrazam zgody *)na przetwarzanie przez bank moich danych osobowych dla celéw marketingowych, promocyjnych i statystycznych zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.). Zgoda ta obejmuje réwniez przetwarzanie moich danych osobowych w przysziosci, jezeli nie zmieni
sie cel przetwarzania.

miejscowos¢, data imie i nazwisko Podpis

UWAGA: pola niewypetnione nalezy wykresli¢



