Zatacznik nr 12a do Instrukcji $wiadczenia ustug w zakresie prowadzenia rachunkéw bankowych dla klientéw instytucjonalnych w Banku Spoétdzielczym
Pojezierza Migdzychodzko-Sierakowskiego w Sierakowie

SGB

WNIOSEK O USLUGE BIOMETRII/WNIOSEK O ZMIANE DANYCH¥)

Dane personalne Uzytkownika:

Imiona ............... Nazwisko ............... Pesel ...............

Data i miejsce urodzenia ...............

Nazwisko rodowe ............... Imi¢ ojca/matki ............... Nazwisko rodowe matki ...............
Typ dowodu tozsamosci ...............

Numer dowodu tozsamosci ............... Organ wydajacy ............... Data waznosci ...............
Telefon ............... Email ...............

Nr rachunku: N I I I A s s I I A

/naleiy wstawié¢ znak X w wybrane pole/

[] Dostepne operacje:

Wyptata gotowki ]
Whptata gotowki Ol
Realizacja przelewow ]
Zakladanie lokat ]
Sptata kredytow ]
Dotadowania telefonow ]
Wydruk historii operacji ]
Sprawdzanie stan rachunku [ ]

[] Limity wyptat gotowki: ............... zt
[ ] Zmiana limitéw wyptat gotowki: ............... 7t
[] Odblokowanie kanatu identyfikacji biometrycznej

[] Zablokowanie kanahu identyfikacji biometrycznej

PELNOMOCNICTWO: Udzielam niniejszym petnomocnictwa osobie wymienionej we wniosku
do dokonywania w moim imieniu i na moja rzecz operacji przy uzyciu ustugi biometrii, ktorej dotyczy niniejszy wniosek,
operacji okreslonych w umowie ramowej oraz regulaminie. Jednoczes$nie zrzekam si¢ prawa do odwotania petnomocnictwa do
momentu skutecznego zastrzezenia instrumentu ptatniczego.

miejscowos¢, data

podpis Uzytkownika podpis Posiadacza rachunku podpis pracownika placoéwki Banku

Wprowadzit i wydat identyfikator biometryczny: ...
Data, podpis

Prowizja: .......oooiiiiiiiii
Data, podpis



Zdniem: || |- || _[-|__| |

| (dd/mm/rrrr) rezygnuje z ustugi biometrii dla uzytkownika:

Imi¢ i nazwisko, PESEL

podpis Posiadacza rachunku

*) odpowiednie zaznaczy¢

stempel funkcyjny i podpis pracownika placowki Banku



(Formularz ZGODY drukuje sig z systemu operacyjnego Banku, przed pobraniem wzorca biometrycznego)

Bank Spétdzielczy
Pojezierza Migdzychodzko-Sierakowskiego

Zgoda na pobranie i uzycie wzorca biometrycznego.

Zgadzam si¢ na pobranie mojego wzorca biometrycznego do zastosowania w systemie informatycznym banku w celu obshugi
klienta. O$§wiadczam ze zgoda jest dobrowolna i ze zostatem poinformowany o mozliwosci wycofania zgody w dowolnym
terminie. Wycofanie zgody jest rownoznaczne z zaprzestaniem mozliwosci korzystania z ustug bankowych wykorzystujacych
biometrig.

Imig Nazwisko
Pesel

Data urodzenia

Numer dowodu tozsamosci
Organ wydajacy

Typ dowodu tozsamosci

Numer zgody:

Pani/Pana dane biometryczne beda przetwarzane przez Bank Spotdzielczy Pojezierza Miedzychodzko-Sierakowskiego w
Sierakowie, ul. Bolestawa Chrobrego 6, 64-410 Sierakoéw na podstawie zgody (art.6 ust.1 lit. a RODO), w celu identyfikacji w
informatycznym systemie bankowym. Dane beda przechowywane przez Bank przez okres 5 lat poczawszy od roku
nastepujacego po roku obrotowym w ktorym:

1) odwota Pani/Pan zgode¢ na przetwarzanie tych danych osobowych;

2) zostanie odwotane petnomocnictwo do rachunku;

3) zostanie rozwigzana umowa rachunku.

Podpis uzytkownika

Sporzadzit:



