Zatacznik nr 17
do Zasad stosowania klauzul informacyjnych administratora danych osobowych w Banku Spoétdzielczym Pojezierza Miedzychodzko-
Sierakowskiego w Sierakowie

SGB

Oswiadczenia/zgody Klienta

Dane Klienta:

Imie i nazwisko: ...,
Nr PESEL: ..o,

Adres zamieszkania: ..............ccccoevrennen.
Prosimy w odpowiednich polach [] wstawi¢ X:

1) [] wyrazam zgode/[] nie wyrazam zgody na przesytanie przez Bank informacji handlowych (t;.
ofert i informacji o promocjach produktéw i ustug bankowych) na udostepniony przeze mnie
adres poczty eleKtroniCzne] tf. ......ccvuiiiiiiiiiiiii , zgodnie z ustawag
0 $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng;

2) [ wyrazam zgode/[] nie wyrazam zgody na uzywanie przez Bank do kontaktéw ze mng
telekomunikacyjnych urzgdzen kohcowych (tj. m.in. telefonéw komdrkowych, tabletéw, faxu i
komputeréw) dla celéw marketingu bezposredniego zgodnie z ustawg Prawo
telekomunikacyjne;

3) [] wyrazam zgode/[] nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez Bank moich danych

osobowych po zakohczeniu umowy w celu marketingu produktéw wtasnych o ile nie zmieni sie
cel przetwarzania.

Os$wiadczam, iz [] zostatam/em [] nie zostatam/em poinformowanaly o mozliwosci wycofania w
dowolnym czasie zgdd, o ktérych mowa ww. pkt 1-3 bez koniecznosci podania przyczyny.

Imie i nazwisko osoby skfadajgcej oswiadczenie Podpis

miejscowos¢, data stempel podpisowy i podpisy za Bank



