Bank Spotdzielczy
w Zatorze

Deklaracja przystapienia do Banku Spotdzielczego w Zatorze

Imie i Nazwisko

Miejsce zamieszkania

Adres korespondencyjny

Adres do doreczen
elektronicznych?

Imiona rodzicow Data urodzenia
PESEL Telefon kontaktowy
. [] dowdd osobisty
Dokument tozsamosci . Seriainr
[] inny

Ja nizej podpisany/a zgtaszam swoje przystgpienie do Banku Spétdzielczego w Zatorze zwanego dalej ,,Bankiem” oraz prosze o
przyjecie mnie w poczet cztonkéw Banku.

Deklaruje [liczba udziatow]................. [liczba udziatOW STOWNIE] ..ottt et e udziat/y/ow.

Przyjmuje odpowiedzialnos¢ za straty Banku zadeklarowanymi udziatami.

Jednoczes$nie osSwiadczam, ze bede stosowac sie do postanowien Statutu Banku i wszelkich prawomocnych uchwat wtadz (organdw)
Banku.

Deklaruje wptate dalszych udziatéw
Podpisy cztonkéw Zarzadu Banku
Data Liczba udziatéw (stownie) Podpis deklarujgcego
miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje
Przyjeto w poczet cztonkdw Banku uchwatg Zarzgdu Banku nr..........ccceeeeveieeieece e, Z AN s
miejscowos¢, data Podpisy cztonkéw Zarzgdu Banku”’

1 Adres do doreczen elektronicznych wpisany do bazy adreséw elektronicznych, w przypadku braku - adres poczty elektronicznej (e-mail).
2 Podpisy dwadch cztonkéw Zarzadu lub oséb przez Zarzad upowaznionych.



Oswiadczam, ze otrzymatem, zapoznatem sie oraz akceptuje:
1) Statut Banku Spétdzielczego w Zatorze,
2) Informacje dla Cztonkdw Banku Spétdzielczego w Zatorze (prawa i obowigzki wynikajgce z cztonkostwa),
3) Klauzule Informacyjng dla cztonka Banku Spoétdzielczego w Zatorze oraz Klauzula Informacyjna dla osdb, ktérych dane
osobowe sg przetwarzane w zwigzku z tym, ze bank jest obowigzany wyptaci¢ udziaty po smierci cztonka Banku.

miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby sktadajgcej deklaracje

Jednoczesnie zobowiazuje sie poinformowacé osobe, ktorg upowazniam do wyptaty udziatu/6w w przypadku mojej $mierci,
o przystugujacych jej prawach, o ktérych mowa powyzej.

DYSPOZYCJA WYPLATY UDZIALOW | NALEZNOSCI PO SMIERCI OSOBY PRZYJETEJ W POCZET CZLONKOW BANKU

W przypadku $mierci, udziat/ udziaty i naleznosci z nim/ nimi zwigzane, prosze wyptaci¢ nizej wymienionej osobie:

Imie i Nazwisko

Adres korespondencyjny|

Imiona rodzicow Data urodzenia

PESEL

miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby sktadajgcej deklaracje
DYSPOZYCJA WYPLATY UDZIALOW | NALEZNOSCI PO SMIERCI OSOBY PRZYJETEJ W POCZET CZtONKOW BANKU
(ZMIANA/ODWOLANIE)

W przypadku $mierci, udziat/ udziaty i naleznosci z nim/ nimi zwigzane, prosze wyptaci¢ nizej wymienionej osobie:

Imie i Nazwisko

Adres korespondencyjny

Imiona rodzicow Data urodzenia

PESEL

[data ztozenia dyspozycji i podpis cztonka Banku] [data odwotania dyspozycji i podpis cztonka Banku]

WYPOWIEDZENIE UDZIALOW

Wypowiadam udziaty
Podpisy cztonkéw Zarzadu Banku
Data Liczba udziatéw (stownie) Podpis wypowiadajgcego
Cztonkostwo ustaje z dnieM.......cucceeeceecenienceecee e wskutek:
[] wystgpienia za wypowiedzeniem ztozonym przez cztonka na pisSmie w dniu .......cccccueveeeercnennne. z uwzglednieniem

3 miesiecznego okresu wypowiedzenia

] wykreslenia z rejestru cztonkéw na podstawie uchwaty Rady Nadzorczej Banku nr.....z dnia

] wykluczenia na podstawie uchwaty Rady Nadzorczej Banku nr............ zdnia...oceeeeeeeee,
] $mierci cztonka stwierdzonej na podstawie:
] aktu zgonu przedtozonego w Banku w dniU.......ccccveeceeveenieceeseenennee.

[] informacji z bazy PESEL pozyskanej w dniu .......cccceeuevevevenennnne.

miejscowos¢, data Podpisy cztonkdw Zarzadu Banku



