SGB
Spoétdzielcza Grupa Bankowa
Bank Spéldzielczy w Ozarowie

Zalacznik nr 2 do Zasad rozpatrywania wnioskéw
dotyczacych obslugi praw w zakresie danych osobowych.

Oswiadczenie klienta o wyrazeniu zgody na przeniesienie danych

do innego administratora

Prosze o cgytelne wypelnienie wniosku (drukowanymi literami) i wstawienie znaku X we wlasciwym kwadracie

(T - polu wyboru).

A. Dane personalne:

IMIQ/IMIONA. ... NAZWISKO. ....eoeie e
NUmer eWIdenCyJNY PESEL ... e e
Dokument tozsamosci /dowod osobisty/paszport/karta statego pobytu/ Seria nr..................ccoeiiiiiiiiiiiii...

B. Miejsce zamieszkania:

1. Adres stalego zamieszkania

L] o Nrdomu .........coevviinniinnns Nrlokalu.....................
MIETSCOWOSE ..o POCZEa ...
KO POCZIOWY ...oeveieiiie e Kra] oo
Nr. telefonu ... E-mail ..o

UlICa o Nrdomu ........oooeviiieennnnnn. Nrlokalu.....................
MIEJSCOWOSC .o.vviii i POCZEA ...,
KO POCZIOWY ...ovveieiie e Kra] oo

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

Petna nazwa administratora:

MIEJSCOWOSE: ettt
Podpis i pieczatka pracownika Banku: ...

Data: e



