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DEKLARACJA
PRZYSTAPIENIA DO BANKU SPOLDZIELCZEGO W CZYZEWIE

Ja nizej podpisany/a zglaszam przystapienie do Banku Spotdzielczego w Czyzewie i prosz¢ o przyjecie mnie w poczet czlonkow.
Deklaruje ......cceeee... udzial/y/ow  (Stownie: .......cccooeeviiiiiieiieeie e, ) przyjmujac odpowiedzialno$¢ za straty Banku
Spotdzielczego w Czyzewie do wysokosci posiadanych udziatéw. Potwierdzam odbior Statutu Banku Spétdzielczego w Czyzewie
i o$wiadczam, ze poddaje si¢ jego postanowieniom i wszelkim prawomocnym uchwatom organow Banku.

Po mojej $mierci zgromadzone Udzialy ProSZe WYPIACIC ......ccveeiiiieiirit ettt ettt eete et e et e et e eseestesseeseesneenseesenseensenseen
(imig i nazwisko, imi¢ ojca oraz data urodzenia osoby upowaznionej)

— Bank Spéldzielczy w Cryzewie z siedzibg w Czyiewie, przy ul. Stkolnej 52 bedzie administratorem moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

—  Bank wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé poprzez e-mail: iod@bsczyzew.pl lub osobiscie w siedzibie Banku

— dane osobowe bedq przetwarzane w celu umoZliwienia realizacji praw oraz obowiqzkow wynikajgcych z przystugujgcego mi statusu czlonka spotdzielni,

— przystuguje mi prawo dostepu do danych osobowych, do sprostowania danych osobowych, do usunigcia danych osobowych (prawo do bycia zapomnianym),
prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

miejscowosé data (wlasnorgezny podpis lub pieczgé¢ i podpisy w imieniu os. prawnej)

Przyjety w poczet cztonkow Banku Spoétdzielczego w Czyzewie
uchwalg Zarzadu Banku Nr .................. A0 10N T TSP

pieczec¢ oraz podpisy cztonkdéw Zarzadu Banku



Deklaruje¢ wplate dalszych udzialéw Data i podpisy Wypowiadam udzialy Data i podpisy
Data Liczba Podpis czlonkéow Zarzadu Data Liczba Podpis czlonkow Zarzadu
udzialow | deklarujacego Banku udzialow | wypowiadajacego Banku
(slownie) (slownie)
Wypowiadam CZIONKOSEWO ANIA .ovvieviieiiiiiicciiesiecciecieccceeiiee e e bbb be et teaeneeneas
(wlhasnorgczny podpis wypowiadajacego)
Uwagi: Klient nie posiada/ posiada * zobowigzania wobec BS W CzyZewie (JAKIC) ......ccecvueereieiiieiieiiieiie et ve s sveevee s
Czlonkostwo ustaje na SKULEK ........cceevveriiiiiieiie e Z ANICII Loevieieeiie ettt ettt ae et e et enraeaaeeeeas
............................................ ydnia
miejscowosé data pieczeé i podpisy cztonkow Zarzadu Banku

*- niepotrzebne skresli¢




