Zalacznik nr 11 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientow indywidualnych w Banku Spétdzielczym w Chodziezy.

Bank Spétdzielczy O

Karta wzoréw podpisow czes¢ 1
| |
nazwa posiadacza rachunku (Szkolnej Kasy Oszczgdnosci/ Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej/ rady rodzicow)
| Osoby upowaznione | | I | | 11 | | 111 | | [\ |
: | | | | |
23 | | | | | | | |
sgl | Nazwisko | | | | | | | | |
Qo
| PeseL | | N N || |
[ state [ state [ state [ state
[J rodzajowe do [ rodzajowe do ................... [ rodzajowe do ................. [J rodzajowe do ...................

Rodzaj pelnomocnictwa (prosze
zaznaczy¢ X we wlasciwym polu)

Osoby upowaznione/
Pelnomocnictwa

(2]
§' Wz6r podpisu
o stanowisko**): stanowisko**): stanowisko**): stanowisko**):
g 2 Kategoria podpisu I kolumna [] I kolumna [] I kolumna [] I kolumna []
) (proszg zaznaczy¢ X Il kolumna [] 11 kolumna [] 11 kolumna [] 11 kolumna []
w 9 -~ R . . )
Sa we whasciwym polu) bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu [] bez prawa podpisu []

Liczba wymaganych podpisow (prosz¢ zaznaczy¢ x we wlasciwym polu):
[ 1 podpis [ 2 podpisy, w tym min. 1 z kolumny Il O podpisy w dowolnym powiazaniu ........ (nalezy wpisa¢ ilo$¢ podpiséw nie wigksza niz 3)

**) stanowisko — nalezy wpisa¢ rodzaj stanowiska W organizacji lub okreslenie petnomocnik,
Oswiadczam/my zgodno$¢ danych zawartych w karcie wzoréw podpisow oraz potwierdzam/my autentyczno$¢ podpisow ztozonych na karcie wzoréw podpisow.

O$wiadczam/my, ze ww. 0soby, przy nazwiskach ktorych podano ,,pelnomocnik”, ustanawiam/y naszymi petnomocnikami do dysponowania $rodkami pieni¢znymi w zakresie okreslonym powyzej dla dyspozycji

sktadanych pisemnie w placowce Banku oraz w elektronicznych kanatach dostepu.
Osoby, przy nazwiskach ktorych nie wystepuje okreslenie ,,petnomocnik™, sa uprawnione z tytutu zajmowanego stanowiska do podpisywania dyspozycji z rachunkow.

wzOr uzywanej pieczatki Kart¢ wzorow podpiséw przyjeto w dniu .....

pieczatka i podpisy 0sob reprezentujacych klienta/ posiadacza rachunku pieczatka i podpis pracownika placéwki Banku
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Dane o0sob reprezentujacych posiadacza/ pelnomocnikow

czes¢ 2

Osoby upowaznione ‘

Dane personalne

Imiona

Nazwisko |

| |

Dowdd osobisty (seria i nr) |

PESEL |

Paszport (w przypadku braku DO) |

Data urodzenia |

Miejsce/ kraj urodzenia |
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Obywatelstwo |

Imig ojca/ imi¢ matki |

Nazwisko panienskie matki |

Adres za-
mieszkania

Ulica/osiedle nr domu, lokalu ’

Kod pocztowy/ Miejscowos¢

Adres kores-
pondencyjny

Ulica/osiedle nr domu, lokalu

Kod pocztowy/Miejscowosé |

Nr.
tel

Nr telefonu stacjonarnego |

| e-mail |

Nr telefonu komorkowego |

Os$wiadczenia dotyczace otrzymania
klauzuli informacyjnej Banku
Jjako administratora danych osobowych*)

[ otrzymatam(em)/
[ nie otrzymatam(em)

[ otrzymatam(em)/
[ nie otrzymatam(em)

[ otrzymatam(em)/
[ nie otrzymatam(em)

[ otrzymatam(em)/
[ nie otrzymatam(em)

Podpis

Miejscowosé i data |

Dane 0s6b upowaznionych do reprezentowania posiadacza rachunku/ pelnomocnikéw przyjeto w dniu ...................... r.

*) odpowiednie zaznaczy¢

UWAGA: pola niewypelnione nalezy wykresli¢
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data, pieczatka i podpis pracownika placowki Banku




