Bank Spétdzielczy w Nidzicy

Grupa BPS www.bsnidzica.pl

Informacja o Kliencie

D Wprowadzenie danych Zmiana danych (nalezy wypetni¢ pola obligatoryjne z czesci A oraz
dane, ktére ulegty zmianie)

A. DANE PERSONALNE

* Pola obligatoryjne w przypadku zmiany danych

Imie/imiona*

Nazwisko*

Nazwisko rodowe | | Nazwisko rodowe matki | |
Imie ojca | imie matki | |
pataurodzenia*|_| | [T ] [T T T 1 miejsceurodzenial |

Obywatelstwo | |

Krajurodzenia| |Pese|* | | | | | | | | | | | |

| Dokument tozsamosci *|:| dowadd osobisty |:| paszport |:|karta pobytu |:| INNYE e s

Seria I:I Numer| | Data wydania | | Data waznosci |

Wydany przez | |

Il Dokument tozsamosci |:| dowdd osobisty |:| paszport Dkarta pobytu |:| (1] 0TS

Seria I:I Numer| | Data wydania | | Data waznosci | |

Wydany przez | |

B. MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Adres statego zamieszkania

Ulica | | Nr domu | | Nr mieszkania | |

Miejscowosc | | Poczta | |

d [ 1 -1 1] |

Adres korespondencyjny (podad jezeli inny niz adres zamieszkania lub adres zamieszkania nie jest adresem na terenie RP)

UIica| | Nrdomu| | Nr mieszkania |

Miejscowos¢ | | Poczta | |

kod LI J-L [ |] Kraj | |

C. WYBOR KANALU KOMUNIKACJI/KORESPONDENCJI (do wszystkich posiadanych produktéw Bank stosuje jeden wspélny kanat

Numer telefonu do kontaktu |




Informacje dotyczace sporzadzania wyciggow:

W systemie bankowosci elektronicznej

na adres korespondencyjny

do odbioru w placéwce Banku

Wybér kanatu komunikacji

listownie na wskazany przez Posiadacza rachunku adres do korespondenc;ji
do rak wtasnych z wyciggiem odbieranym w Placdwce Banku

elektronicznie w systemie Nosnik Trwaty (na wskazany adres -mail).......cccccceeeeeercereeeserese st

OO CEE

D. OSWIADCZENIA KLIENTA **

** Brak koniecznosci uzupetnienia dla klientéw nienawiazujacych relacji z Bankiem Spoétdzielczym w Nidzicy oraz Klientéw, ktérzy juz ztozyli zgody marketingowe i sg one

aktualne

Klient oswiadcza, ze:

jestem $wiadomy/ma koniecznosci powiadomienia Bank Spétdzielczy w Nidzicy o kazdej zmianie w zakresie: danych |:| TAK |:| NIE
osobowych, danych kontaktowych, adresu zamieszkania jak réwniez adresu do korespondenciji

nie wystgpitem/tam z wnioskiem o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej |:| TAK |:| NIE
na rachunek w Banku Spétdzielczym w Nidzicy bedzie wptywad renta lub emerytura z zagranicy |:| TAK |:| NIE

( w przypadku odpowiedzi TAK koniecznos¢ wypetnienia dokumentu Formularz Klienta w zakresie pobierania zaliczki na

podatek dochodowy i sktadki ubezpieczeniowe) - (wypetnic kiedy dotyczy otwarcia rachunku)

zostat poinformowany o mozliwosci wydania przeze niego do jego indywidualnych rachunkéw dyspozycji wktadem na |:| TAK |:| NIE
wypadek Smierci oraz o tresci art. 56 ustawy — Prawo bankowe, tj. o: dopuszczalnej wysokosci zadysponowanej kwoty,

rodzaju rachunkow, do ktéorych mozliwe jest ztozenie dyspozycji (tj. rachunki oszczednosciowe, rachunki
oszczednosciowo-rozliczeniowe, rachunki terminowej lokaty oszczednosciowej), o skutku ztozenia dyspozycji (wyptata

przez Bank okreslonej kwoty osobie/osobom wskazanym w dyspozycji), jak réwniez o tym, ze zadysponowana kwota

nie wchodzi do spadku po osobie sktadajgcej dyspozycje oraz o tym, ze osobg/ osobami wskazang/ wskazanymi w

dyspozycji (zapisobierca/ zapisobiercami) mogg by¢: matzonek, wstepni, zstepni lub rodzenstwo: (wypetnic¢ kiedy

dotyczy do otwarcia rachunku)

Zapoznatem sie z klauzulg Informacyjng Banku |:| TAK |:| NIE

Podpis Klienta stanowigcy Wzér Podpisu (miejscowos¢, data)

Potwierdzam sprawdzenie dokumentu tozsamosci w bazie CBD-DZ

(miejscowos¢, data) Pieczec i podpis osoby upowaznionej za Bank



