Zatgcznik nr 7

do ,,Instrukcji danych osobowych Banku Spétdzielczego w Kornicy”

Oswiadczenie
klienta o wyrazeniu zgody na przeniesienie danych do innego administratora
A. Dane personalne:

Imie/imiona
Nazwisko

Numer ewidencyjny PESEL
Dokument tozsamosci /dowdd osobisty/paszport/karta statego pobytu/
Seria

Numer

B. Miejsce zamieszkania:
1.  Adres statego zamieszkania
Ulica
Nr domu
Nr lokalu

Miejscowos¢

Poczta

KOO POCZEOWY ettt ettt st e s s b et e b eh bbbt et e 4s e sesa sebea bbbk ettt s et e ba e sen e ses b s abe s
2. Adres korespondencyjny (podac jezeli inny niz adres zamieszkania)

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Poczta

Kod pocztowy
Kraj
Nr telefonu

E-mail

Oswiadczam, iz  wyrazam zgode na przeniesienie moich danych osobowych do innego
administratora:

Petna nazwa administratora:

Adres administratora (kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer budynku):

Data i podpis klienta:

Miejscowos¢:

Data: e et he et ehe bt bbbt eae A e h e e R bR b eh e Rt e he bt Sh e en s bttt et en saese s

Podpis i pieczatka pracownika Banku:



