I:lwprowadzenie danych

Imie/imiona|
Nazwisko
Nazwisko rodowe|

Imie ojca|

Zafacznik nr 4

Nazwa lub pieczeé¢ Banku

Informacja o kliencie

Prosimy o czytelne wypetnienie i zaznaczenie znakiem X w odpowiednich informaciji w polach wyboru

|:|zmiana danych

Dataurodzenia| | |-| | |-| | | | |

Dokument tozsamosci

|:|dowéd osobisty Dpaszport

Drugi dokument tozsamosci

Ddowéd osobisty Dpaszport

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

1. Adres statlego zamieszkania

ulica

Miejscowos¢

Nazwisko rodowe matkil

Imie matki|

Obywatelstwol

NumerewidencyjnyPESEL| | | | | | | | | | | |

seria|:|:|:| numerl | | | | | | |

|:|karta statego pobytu

seria|:|:|:| numerl | | | | | | |

|:|karta statego pobytu

Poczta

kod

2. Adres korespondencyjny (podac jezeli inny niz adres zamieszkania)

ulica

Miejscowosé

kraj (podag,
jezeli inny niz
Polska)

nr domu

nr lokalu

Pocztal|

kod

numer telefonu do kontakt6w|

e-mail

kraj (podaé,
jezeli inny niz
Polska)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Whnioskodawca oswiadcza, ze:

1) zostat poinformowany o mozliwoséci wydania przeze niego do jego indywidualnych rachunkéw dyspozycji wkiadem na
wypadek $mierci oraz o tresci art. 56 ustawy - Prawo bankowe, tj. o: dopuszczalnej wysokos$ci zadysponowanej kwoty,
rodzaju rachunkéw, do ktérych mozliwe jest ztozenie dyspozycji (tj. rachunki oszczednosciowe, rachunki
oszczednosciowo-rozliczeniowe, rachunki terminowej lokaty oszczednosciowej), o skutku ziozenia dyspozycji (wyptata
przez Bank okreslonej kwoty osobie/osobom wskazanym w dyspozycji), jak rowniez o tym, ze zadysponowana kwota nie

wchodzi do spadku po osobie skladajacej dyspozycje oraz o tym, ze osobg/ osobami wskazana/ wskazanymi w
dyspozycji (zapisobierca/ zapisobiercami) moga byé¢: matzonek, wstepni, zstepni lub rodzenstwo;



2) nie wystapit/ wystapit * z wnioskiem o ogtoszenie upadiosci konsumenckiej;

3) Informacje o prawach oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych znajduja sie w formularzu "Klauzule informacyjne
i klauzule zg6d" stanowiacym zatacznik do niniejszej informacji o Kliencie.

'd N\
. J
data i podpis Klienta
4 I
miejscowosé
data \_ Y,

Podpis i pieczatka pracownika Banku

*/ - odpowiednie zaznaczy¢
**/- niepotrzebne skresli¢
***/- podanie danych jest dobrowolne



