Zatacznik nr 6 do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych, wydawania kart do rachunkéw oraz ustug bankowosci
elektronicznej dla klientdw indywidualnych, SKO i PKZP Banku Spoétdzielczego w Rzepinie

SGB

Spotdzielcza Grupa Bankowa

0 Petnomocnictwo/ [J zmiana danych osobowych?)

stempel nagtéwkowy placéwki banku

Udzielenie petnomocnictwa **)

Ja,

imie i nazwisko osoby udzielajgcej petnomocnictwa posiadacz/ wspétposiadacz rachunku

dnmia: || 1-L [ -1 1 1 | | (dd-mm-rrrr)

udzielam petnomocnictwa:
1. [ statego, uprawniajgcego do dziatania petnomocnika w zakresie zastrzezonym dla posiadacza obejmujgcego
wszystkie rachunki
2. [ rodzajowego, uprawniajgcego petnomocnika do dysponowania $rodkami pienieznymi na danym rachunku, w tym
do skftadania zlecen lub dyspozycji okreslonego rodzaju, w ciezar lub na dobro rachunku numer:

A S 1 I I S ) S S [ I [ A A S I A O O |
oraz do
zamknigcia rachunku  tak [] nie []

3. [ szczegdlnego, uprawniajgcego petnomocnika do dokonania z bankiem czynnosci

[] do odwotania

naokres:od | | |- | 1-L_1 | | Jdo] | 1-L 1 1-L 1 1 | | (dd/mmirrrm)
nizej wymienionej osobie:

Dane personalne pelnomocnika

imiona nazwisko

nazwisko panienskie

AN A S S B AN I S Y N S N |
rodzaj dowodu tozsamosci: seria i numer dowodu tozsamosci PESEL
D- dowdd osobisty
P- Paszport
wydany przez: |
| | dniaz] | p-p 1 -l ]
[ I T I Y O B | |
data urodzenia (dd-mm-rrrr) miejsce urodzenia obywatelstwo
imie ojca imie matki nazwisko panienskie matki



Adres statego zameldowania Adres korespondencyjny
(jesli inny niz adres statego zameldowania)

ulica /osiedle, nr domu, nr lokalu ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu
kod pocztowy, poczta miejscowosc kod pocztowy, poczta miejscowos¢
powiat kraj powiat kraj

telefon stacjonarny

telefon komaérkowy

wzér podpisu petnomocnika podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa
posiadacz/wspétposiadacz/podpis osoby dokonujgcej zmiany**)

Stwierdza sie zgodno$¢ danych osobowych z okazanym
dokumentem stwierdzajgcym tozsamosc¢ oraz potwierdza sie
autentycznos¢ ztozonego wzoru podpisu.

miejscowos¢, data stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki banku

*) prosze wstawi¢ znak X w wybrane pole
**) nie wypetnia sie w przypadku zmiany danych

Bank informuje, iz przetwarza Pani/a dane osobowe w celu wywigzania sie z zawartej umowy. Dane te sg przeznaczone
dla banku oraz mogg by¢ przekazane podmiotom wymienionym w art. 105 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe
(Dz. U. 22002 r. Nr 72 poz. 665 z p6zn. zm.) oraz SGB-Bankowi S.A. - bankowi zrzeszajgcemu z siedzibg w Poznaniu, a takze

Niniejszym wyrazam/nie wyrazam zgodely 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 p6zn. zm.).

Zgoda ta obejmuje réwniez przetwarzanie moich danych osobowych w przyszitosci, jezeli nie zmieni sie cel przetwarzania.

miejscowosé, data imie i nazwisko podpis petnomocnika

(wypetnia bank)

Petnomocnictwa udzielonodnia: || |- 1| |- | | | | (dd/mm/rr)

data, stempel funkcyjny i podpis pracownika placéwki banku

Odwotanie petnomocnictwa

Zdniem:| | |-] | |- | | | |(dd/mmirrrr), 0 godzinie : odwotuje niniejsze petnomocnictwo.

podpis osoby odwotujgcej petnomocnictwo stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki banku
posiadacz/wspétposiadacz



