=) Bank Spotdzielczy

w Miedzyrzecu Podlaskim Zatgcznik nr 1.1.1

Deklaracja przystgpienia do Banku Spétdzielczego w Miedzyrzecu Podlaskim

OSOBA SKEADAJACA DEKLARACIE

Imig i Nazwisko

MIEJsce Zamleszkanla [ulica] [nr] [miejscowosé] [kod pocztowy] [poczta]

Adres korespondencyjny

[ulica] [nr] [miejscowosc] [kod pocztowy] [poczta]

Adres do doreczen
elektronicznych? | [e-doreczenia/ eomail]

OSWIADCZENIA OSOBY SKtADAJACEJ DEKLARACIE

Ja nizej podpisany/a zgtaszam swoje przystgpienie do Banku Spoétdzielczego w Miedzyrzecu Podlaskim zwanego dalej ,Bankiem”
oraz prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Banku.

Deklaruje [liczba udziatow] _[liczba udziatéw stownie] udziat/y/éw.

Przyjmuje odpowiedzialnos¢ za straty Banku zadeklarowanymi udziatami.

Jednoczesnie oswiadczam, ze bede stosowac sie do postanowien Statutu Banku i wszelkich prawomocnych uchwat witadz
(organdéw) Banku.

DEKLARACJA WPLATY DODATKOWYCH UDZIALtOW (NADOBOWIAZKOWYCH)

Deklaruje wptate dalszych udziatéw

Podpisy cztonkéw

Data Liczba udziatéw (stownie) Podpis deklarujacego Zarzadu Banku

WYPOWIEDZENIE UDZIALtOW

Wypowiadam udziaty Podpisy cztonkéw
Data Liczba udziatéw (stownie) Podpis wypowiadajacego Zarzadu Banku
v
miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje

POTWIERDZENIE PRZYJECIA OSOBY SKtADAJACEJ DEKLARACJE W POCZET CZLONKOW BANKU (WYPEENIA BANK)

Przyjeto w poczet cztonkdw Banku uchwata Zarzagdu Banku nr z dnia

miejscowos¢, data Podpisy cztonkdw Zarzagdu Banku?

1 Adres do doreczen elektronicznych wpisany do bazy adreséw elektronicznych, w przypadku braku — adres poczty elektronicznej (e-mail).
2 Podpisy dwdch cztonkdw Zarzadu lub oséb przez Zarzgd upowaznionych.



Zatgceznik nr 1.1.2

POZOSTALE DANE OSOBY SKtADAJACE)J DEKLARACIE

Imiona rodzicow Data urodzenia
PESEL Telefon kontaktowy
. L. [] dowod osobisty o
Dokument tozsamosci . Seriainr
[Jinny

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
Przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) Bank Spoétdzielczy w Miedzyrzecu Podlaskim z siedzibg przy ul. Warszawskiej 22, 21-560 Miedzyrzec Podlaski (dalej

,Bank”), bedzie Administratorem moich danych osobowych w rozumieniu Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych,

2) Bank wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac poprzez e-mail: iod@bsmiedzyrzec.pl,
korespondencyjnie na adres siedziby Banku lub osobiscie w siedzibie Banku,

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji czynnosci wynikajgcych z Ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 r.
Prawo spotdzielcze, w celu wypetniania obowigzkéw wynikajacych z Ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, w celu obstugi deklaracji cztonkowskich, w celach archiwalnych,

4) przystuguje mi prawo do: dostepu do moich danych osobowych, sprostowania ich, zgdania ograniczenia ich
przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, a w przypadku ustania cztonkostwa —
takze prawo zadania usuniecia moich danych osobowych (prawo do bycia zapomnianym).

Jednoczes$nie zobowiagzuje sie poinformowaé osobe, ktérg upowazniam do wyptaty udziatu/é6w w przypadku mojej $mierci, o
przystugujacych jej prawach, o ktérych mowa powyzej.

DYSPOZYCJA WYPLATY UDZIALtOW | NALEZNOSCI PO SMIERCI OSOBY PRZYJETEJ) W POCZET CZLONKOW BANKU

W przypadku $mierci, udziat/ udziaty i naleznosci z nim/ nimi zwigzane, prosze wyptaci¢ nizej wymienionej osobie:
Imie i Nazwisko
Adres korespondencyjny
Imiona rodzicéw Data urodzenia

[ ] odwotuje dyspozycje [data i podpis cztonka Bankul:

miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby sktadajgcej deklaracje

DYSPOZYCJA WYPLATY UDZIALtOW PO SMIERCI OSOBY PRZYJETEJ W POCZET CZLONKOW BANKU (ZMIANA/ODWOLANIE)

W przypadku $mierci, udziat/ udziaty i naleznosci z nim/ nimi zwigzane, prosze wyptaci¢ nizej wymienionej osobie:
Imie i Nazwisko
Adres korespondencyjny

Imiona rodzicow Data urodzenia

[data ztozenia dyspozycji i podpis cztonka Banku] [data odwotania dyspozycji i podpis cztonka Banku]

USTANIE CZLONKOSTWA

Cztonkostwo ustaje z dniem wskutek:
[] wystapienia za wypowiedzeniem ztozonym przez cztonka na pismie w dniu z uwzglednieniem
3 miesiecznego okresu wypowiedzenia
|:| wykreslenia z rejestru cztonkéw na podstawie uchwaty Rady Nadzorczej Banku nr z dnia
[] wykluczenia na podstawie uchwaty Rady Nadzorczej Banku nr z dnia

Smierci cztonka stwierdzonej na podstawie:
[] aktu zgonu przedtozonego w Banku w dniu
|:| informacji z bazy PESEL pozyskanej w dniu

miejscowos¢, data Podpisy cztonkéw Zarzadu Banku


mailto:iod@bsmiedzyrzec.pl

