Bank Spotdzielczy

w Sochaczewie Grupa BPS

Woypetnia Bank

N A AR Nrmodulo ..........ccoviiiiiiiiiee e
Imie (imiona) i nazwisko / nazwa osoby prawnej

Il o Y O NEW FQJOSHZE  wovroooeoooeoeoeoeeoeeeo e

.................................................................................................................. adres do dorgczen elektronicznych wpisany do bazy adreséw elektronicznych
lub — w przypadku nie posiadania adresu jw. - adres poczty elektronicznej

Adres do korespondencji — w przypadku osoby prawnej

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO BANKU SPOLDZIELCZEGO W SOCHACZEWIE

Ja nizej podpisany/a zgtaszam przystgpienie do Banku Spoétdzielczego w Sochaczewie i prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw.
Deklaruje ......ccccceene udzialt/y/dw (stownie: .........ccccviiiiniiiiniieen. ) przyjmujac odpowiedzialno$¢ za straty Banku Spotdzielczego
w  Sochaczewie do  wysokosci posiadanych  udziatébw. Potwierdzam  odbiér  Statutu Banku  Spoétdzielczego
w Sochaczewie i oswiadczam, ze poddaje sie jego postanowieniom i wszelkim prawomocnym uchwatom organéw Banku.

Po mojej Smierci zgromadzone udzialy ProSZE WYPHACIC ........oouiiiiiiii et e e
(imie i nazwisko, imie ojca oraz data urodzenia osoby upowaznionej)
Oswiadczam, ze poinformowano mnie, ze:
- Bank Spétdzielczy w Sochaczewie z/s w Sochaczewie przy ul. Wiadystawa Reymonta 18 bedzie administratorem moich danych osobowych
w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,
- Bank wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac poprzez e-mail: iod@bssochaczew.pl lub osobiscie w siedzibie
Banku,
- moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu umoZzliwienia realizacji praw i obowigzkéw wynikajgcych z przystugujgcego mi statusu cztonka
spotdzielni,
- 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 zgdania usunigecia moich danych osobowych
(prawo do bycia zapomnianym).

Jednoczesnie zobowigzuje sie poinformowac osobe, ktérg upowazniam na wypadek $mierci o przystugujgcych jej prawach, o ktérych mowa powyZzej.

miejscowosé data (wiasnoreczny podpis lub podpis elektroniczny)

Przyjety w poczet cztonkdw Banku Spétdzielczego w Sochaczewie

uchwatg Zarzadu Banku Nr .................. zdnia ..o

piecze¢ oraz podpisy cztonkéw Zarzadu Banku
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