E Bank Sp(’)id2|elczy W Gogolinie Zatqcznik nr 1.1a do Instrukcji obstugi klientéw indywidualnych

pa BPS w Banku Spétdzielczym w Gogolinie

Oddziat w

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z faktem, iz Panstwa dziecko/ osoba czesciowo ubezwtasnowolniona* ztozyto/ta wniosek o otwarcie
rachunku talentKonto w Banku Spétdzielczym w Gogolinie, niniejszym przedktadamy Oswiadczenie, z proshg o jego
podpisanie. Wazno$¢ umdw zawartych przez osobe niepetnoletnig / cze$ciowo ubezwtasnowolniong* zalezy od ich
potwierdzenia przez Przedstawiciela ustawowego w niniejszym Oswiadczeniu. Mamy nadzieje, ze poprzez wyrazenie
zgody na otwarcie rachunku dajg Panstwo swojemu dziecku / osobie czesciowo ubezwtasnowolnionej* niepowtarzalng
okazje do nabycia podstaw wiedzy i doswiadczenia w zakresie finanséw.

Dane Przedstawiciela ustawowego:

Pan/i (imiona i nazwisko):

Adres zamieszkania:

Numer i seria dokumentu tozsamosci:
Numer PESEL:
Data urodzenia:

Kraj urodzenia:

Obywatelstwo

Numer telefonu:

OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO OSOBY MALOLETNIEJ/
OSOBY CZESCIOWO UBEZWLASNOWOLNIONEJ*

1. Jako Przedstawiciel ustawowy matoletniego/ osoby czesciowo ubezwtasnowolnionej*
PESEL / data urodzenia?!

(imie i nazwisko Przedstawiciela ustawowego)

niniejszym wyrazam zgode na zawarcie przez:
Umowy o prowadzenie talentKonto

( imie nazwisko osoby matoletniej / czeSciowo ubezwtasnowolnionej*)

O numerze

2. Przedstawiciel ustawowy matoletniego/ osoby czesciowo ubezwtasnowolnionej*:

1) Przyjmuje do wiadomosci, iz Posiadacz rachunku moze swobodnie dysponowaé $rodkami pienieznymi
gromadzonymi na rachunku oszczedno$ciowo-rozliczeniowym w granicach zwyktego zarzadu w rozumieniu
ustawy z dnia 25 lutego 1964r. kodeks rodzinny i opiekuriczy. Przedstawicielowi ustawowemu przystuguje prawo
zgtoszenia pisemnego sprzeciwu w zakresie dyspozycji Posiadacza rachunku;

2) Oswiadcza, iz zobowigzuje sie do naprawienia szkody, jakg poniesie Bank w wyniku niewykonania lub
nienalezytego wykonania Umowy przez Posiadacza rachunku.

3) Oswiadcza, ze zostat poinformowany, o mozliwosci przekazania jego danych osobowych przez Bank Spotdzielczy

w Gogolinie na podstawie art. 105 ust. 1 pkt 1c oraz art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. ustawy Prawo
bankowe (dalej ,Prawo bankowe”) do Biura Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Zygmunta
Modzelewskiego 77A, 02-679 Warszawa. W zakresie przekazanych danych Biuro Informacji Kredytowej - obok
Banku Spotdzielczego w Gogolinie — staje sie Administratorem jego danych osobowych. Z Biurem Informacji
Kredytowej moge/mozemy skontaktowac sie poprzez adres e-mail: kontakt@bik.pl lub pisemnie (Centrum Obstugi
Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A). Biuro Informacji Kredytowej wyznaczyto Inspektora Ochrony
Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé poprzez e-mail: iod@bik.pl lub pisemnie (Inspektor Ochrony Danych,
Centrum Obstugi Klienta BIK S.A., 02-676 Warszawa, ul. Postepu 17A), we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Petna tresé
klauzuli informacyjnej Biura Informacji Kredytowej dostepna jest na stronie www.bsgogolin.pl w zaktadce RODO.

! Data urodzenia w przypadku oséb nieposiadajgcych PESEL


mailto:kontakt@bik.pl
mailto:iod@bik.pl
http://www.bsgogolin.pl/

4) Oswiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng Banku.

(miejscowosc, data) (podpis Przedstawiciela ustawowego)

Tozsamosc¢ 0séb i wtasnorecznosé podpiséw sprawdzono:

(miejscowosé, data) (stempel memoriatowy, pieczqtka funkcyjna i
podpis pracownika Banku)

Niniejsze oSwiadczenie, pozostaje w mocy przez czas trwania Umowy o prowadzenie rachunku talentKonto, nie
dtuzej jednak niz do nabycia przez Posiadacza rachunku petnej zdolnosci do czynnosci prawnych.

Podpis Przedstawiciela UStAWOWEE0: ..oeiiiiiiiiiieeieeeee ettt st

*) niepotrzebne skresli¢



