(pieczec adresowa jednostki Banku Spotdzielczego przyjmujqcej wniosek)
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Whiosek o dokonanie zastrzezenia

imie i nazwisko Klienta miejscowos¢, data

podstawa prawna czynnosci dokonywanych z Klientem okolicznosci utraty przedmiotu zastrzezenia
PESEL
numer telefonu kontaktowego nazwa i siedziba jednostki BS prowadzqcej rachunek Klienta

(wypelni¢ jezeli inna niz przyjmujgca wniosek)

Informuje 0 utracie: ............coooiiiiiiiiiiiiii s

rodzaj dokumentu seria (symbol)/numer dokumentu

1 wnosze¢ o dokonanie jego zastrzezenia oraz wyrazam zgod¢ na przekazanie danych do Systemu

DOKUMENTY ZASTRZEZONE. Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje, w tym o

utracie dokumentu, jego numerze i serii sg prawdziwe. Zobowigzuj¢ si¢ do pokrycia kosztow

zwigzanych z realizacja powyzszego zastrzezenia wg obowigzujacej w Banku taryfy optat i

prowizji.

B i BT
Informacja udzielana w trybie przepisu art. 24 ust. 1 w zw. z art. 25 ust. 2 pkt. 6 UODO

Oswiadczam, ze zostalem/zostatam poinformowany/na, ze:

1) e,

petna nazwa i adres Banku Spéldzielczego

jest administratorem danych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6ézn. zm.) - w odniesieniu do moich danych
osobowych umieszczonych we wniosku o dokonanie zastrzezenia,

2) podane przeze mnie dobrowolnie we wniosku o dokonanie zastrzezenia dane osobowe zostana
przekazane do Systemu DOKUMENTY ZASTRZEZONE, ktorego administratorem danych jest
Zwiazek Bankow Polskich, z siedzibg w Warszawie, Biuro Obstugi Klienta, 02-676 Warszawa, ul.
Postepu 17A, w rozumieniu ustawy wymienionej w pkt 1,

3) celem zbierania danych jest uniemozliwienie wykorzystania utraconych dokumentoéw i danych w
nich zawartych w sposob sprzeczny z prawem, wyeliminowanie naduzy¢ popehianych przy uzyciu
utraconych dokumentéw Iub z wykorzystaniem danych osobowych zawartych w utraconym
dokumencie,

4) odbiorcami danych sa podmioty, w tym przedsigbiorcy, ktérzy w ramach prowadzonej dziatalnosci
identyfikujg osoby na podstawie dokumentéw umozliwiajgcych stwierdzenie tozsamosci lub przyjmuja
zaplate przy uzyciu czekow lub elektronicznych instrumentow ptatniczych,

5) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Przyjatem/Przyj¢tam do wiadomosci powyzsze informacje.

© dataipodpisKlienta

data i podpis Zastrzegajqcego

! Wzor wniosku w przypadku przyjmowania zastrzezenia od Klienta, z ktorym Bank Spotdzielczy dokonuje

czynnosci (Swiadczy ustugi) zgodnie z zakresem swojego dzialania
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