@ Bank Spétdzielczy w Porgbce bt

DYSPOZYCJA POSIADACZA RACHUNKU W SPRAWIE BANKOWEGO ZAPISU NA WYPADEK SMIERCI/
ODWOLANIA BANKOWEGO ZAPISU NA WYPADEK SMIERCI*

imie i nazwisko Posiadacza rachunku

modulo PESEL
oswiadczam, ze zgodnie z art.56 ust.1.ustawy Prawo bankowe z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U 2015., poz. 128) stan wktadu
na moich nizej wymienionych rachunkach bankowych ztotowych/ walutowych, przeznaczam na wypadek mojej $mierci

nastepujacym osobom:

1. Nrrachunku/ rachunkow?*:

B .
®|IN| |

1) zapisobiorca

Nazwisko i imiona zapisobiorcy

stopien pokrewienstwa

adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu|
mieszkania

PESEL

data urodzenia, miejsce urodzenia

obywatelstwo

imiona rodzicow

w wysokosci (catosé lub cze$é,np.100 %, 1/2,1/3 wkiadu)|
badz kwota

nazwa dokumentu tozsamosci, seria, nr

2) zapisobiorca

Nazwisko i imiona zapisobiorcy

stopien pokrewienstwa

adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu|
mieszkania

PESEL

data urodzenia, miejsce urodzenia

obywatelstwo

imiona rodzicow

w wysokosci (catosé lub cze$é,np.100 %, 1/2,1/3 wktadu)|
badz kwota

nazwa dokumentu tozsamosci, seria, nr




2. Nrrachunku/ rachunkéw*:

®|IN |

1
2
3.
4

1) zapisobiorca

Nazwisko i imiona zapisobiorcy

stopien pokrewienstwa

adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu|
mieszkania

PESEL

data urodzenia, miejsce urodzenia

obywatelstwo

imiona rodzicow

w wysokosci (catosé lub czes$é,np.100 %, 1/2,1/3 wktadu)|
badz kwota

nazwa dokumentu tozsamosci, seria, nr

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Wyptata z rachunkéw objetych dyspozycjg, tacznie na rzecz wszystkich zapisobiorcéw, nie moze by¢ wyisza niz przypadajace na ostatni miesigc przed
$miercig Posiadacza rachunku dwudziestokrotne przecietne miesieczne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku, ogtaszane
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego, nieprzekraczajace jednak wysokosci srodkéw na wszystkich wymienionych rachunkach.

2. Dyspozycja na rzecz zapisobiorcow realizowana bedzie do wysokosci:

. aktualnego salda rachunkéw objetych dyspozycja, powiekszonego o nalezne odsetki,
. maksymalnej kwoty zapisu - ewentualna nadwyzka przypada spadkobiercom.

3. Bank Spétdzielczy w Porgbce nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne wyptaty z rachunkéw oszczednosciowych podjete przez petnomocnika po
$mierci Posiadacza rachunku, do czasu odwotania petnomocnictwa lub powiadomienia Banku Spétdzielczego w Porgbce o $mierci Posiadacza rachunku.

4. Woyptaty z rachunku moga by¢ dokonane wskazanym powyzej osobom: matzonkowi, wstepnym, zstepnym lub rodzernstwu.

Oswiadczam, ze

1. W zwigzku ze ztozong dyspozycji oraz wskazaniem powyzszego/ych zapisobiorcy/6w oraz powierzenia Bankowi ich danych osobowych, w tym danych
wrazliwych, poinformowatem ich o fakcie przekazania ich danych osobowych Bankowi w celu realizacji dyspozycji oraz o fakcie przechowywania
i przetwarzania danych osobowych zapisobiorcy/céw przez Bank Spétdzielczy w Porgbce w zwigzku ze ztozeniem tej dyspozycji.

2. Poinformuje osoby wymienione w niniejszej Dyspozycji o przystugujgcych im prawach wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)[RODO].

3. W przypadku zgtoszenia do Banku sprzeciwu przez zapisobiorce dotyczgcego przetwarzania jego danych osobowych, przyjmuje do wiadomosci, ze moze to
uniemozliwi¢ prawidtowa realizacje dyspozycji przez Bank.

4. Zobowiazuje sie do powiadomienia Banku Spétdzielczy w Porgbce o zmianie danych osobowych wskazanych we wniosku, w tym miejsca zamieszkania
(zaréwno swojego jak i zapisobiorcow).

Przyjeta przez Bank dyspozycja na wypadek $mierci stanowi integralng cze$¢ umowy rachunku bankowego.

........................................................................................ [ |

miejscowos¢ data (miesigc wpisac stownie) podpis Posiadacza rachunku

Stempel kasowo-memoriatowy
| Podpis pracownika Banku

........................................................................................ | |

miejscowos¢ data (miesigc wpisaé stownie) podpis Posiadacza rachunku

odwotuje dyspozycje:

Stempel kasowo-memoriatowy
| Podpis pracownika Banku
*) niepotrzebne skresli¢



