Wypetnia Bank

Imie (imiona) i nazwisko / nazwa firmy (w przypadku prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej)

Data wptywu: ...
Obywatelstwo ...........................................................................................

Klient Banku: TAK/ NIE *
PESEL lub data urodzenia, paristwo urodzenia/ REGON /NIP NFMOGUIO: ..o

NI W rejestrze: ......coveiiiiiieiiie e

Adres zamieszkania / siedziba (kod poczt., miejscowosc, ulica, pieczec i podpis pracownika Banku
nr domu i mieszkania)

Adres do doreczen elektronicznych / telefon

DEKLARACJA
przystapienia do Baltyckiego Banku Spétdzielczego
osoby fizycznej

Ja/-my nizej podpisany/-a/-ni zgtaszam/-y swoje przystgpienie do Battyckiego Banku Spétdzielczego, zwanego dalej ,Bankiem”
i prosze o przyjecie mnie w poczet czionkow.

Deklaruje/-my nabycie Udzial/y/OW (SIOWNIE: . ......o. i e e )
przyjmujgc odpowiedzialnosé¢ za straty Banku zadeklarowanymi udziatami.

Jednoczesnie oswiadczam, ze bede sie stosowac do postanowien Statutu Banku i wszelkich prawomocnych uchwat wiadz Banku.

W przypadku mojej Smierci zgromadzone udzialy i inne naleznos$ci z nimi zwigzane prosze wyptacic:

(imie i nazwisko, imiona rodzicow oraz PESEL lub data urodzenia, panstwo urodzenia)

Oswiadczam, ze poinformowano mnie, ze:

Battycki Bank Spotdzielczy z siedzibg w Darfowie (76-150, ul. Bogustawa X nr 3) bedzie administratorem moich danych osobowych
w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

Bank wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac poprzez e-mail: iod@bbs-bank.pl /ub osobiscie
w siedzibie Banku,

moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu umozliwienia realizacji praw i obowigzkéw wynikajgcych z przystugujgcego mi
statusu cztonka spoétdzielni,

przystuguje mi prawo do: dostepu do moich danych osobowych, sprostowania ich, Zadania ograniczenia ich przetwarzania,
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, a w przypadku ustania cztonkostwa — takze prawo zgdania
usuniecia moich danych osobowych (prawo do bycia zapomnianym).

Jednoczes$nie zobowigzuje sie poinformowac osobe, ktérg upowazniam na wypadek $mierci o przystugujgcych jej prawach, o ktérych
mowa powyzej.

Miejscowosé data (wtasnoreczny podpis lub pieczeé i podpis/y w imieniu osoby fizycznej)

Wypetnia Bank

Przyjety/odméwiono przyjecia®* w poczet Cztonkéw Battyckiego Banku Spétdzielczego Uchwatg Nr ............ Looiiiiiiiiinn,

z dnia

....................... Zarzadu Battyckiego Banku Spotdzielczego.

pieczec i podpisy Zarzgdu Banku

*niepotrzebne skresli¢


mailto:iod@bbs-bank.pl

DEKLARACJA WPLATY DODATKOWYCH UDZIALOW

Deklaruje wptate dalszych udziatow

Data Liczba udziatéw Podpis 7 Poddpgy K
(stownie) deklarujgcego arzadu banku
WYPOWIEDZENIE UDZIALOW
Wypowiadam udziaty .
- — - Podpisy
Data Liczba udglaiow Pgdp|§y Zarzadu Banku
(stownie) wypowiadajgcego

USTANIE CZLONKOSTWA

Cztonkostwo ustaje z dniem

....................... wskutek:

wystgpienia za wypowiedzeniem ziozonym przez Cztonka na pismie w dniu .................. z uwzglednieniem
90 dni okresu wypowiedzenia

wykreslenia z rejestru Cztonkéw Banku

wykluczenia na podstawie uchwaty Rady Nadzorczej Banku nr ......... Looiiiiiiiiin, z dnia

L O OO

smierci cztonka stwierdzonej na podstawie:

]

aktu zgonu przedtozonego w Banku w dniu ...,

]

Informacji z bazy danych PESEL

pozyskanej w dniu ...

Miejscowo$¢, data

piecze€ i podpisy Zarzgdu Banku




