Bank Spéidzielczy we Wioszakowicach ustania cztonkostwa oraz prowadzenia rejestru cztonkow

e Zatacznik nr 1 do Zasad przyjmowania nowych cztonkéw,
CSGB.: 7 Spotdzielcza Grupa Bankowa 2 prevl Y
w Banku Spétdzielczym we Wtoszakowicach

(adres do doreczen elektronicznych*)

DEKLARACJA
przystapienia do Banku Spétdzielczego we Wloszakowicach

Ja nizej podpisany(a) zglaszam swoje przystapienie do Banku Spoétdzielczego we Whoszakowicach
1 prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow.

Deklaruje wplate ................. udzial(6w) (slownie

przyjmujac  odpowiedzialno§¢ za straty Banku Spoldzielczego we Wloszakowicach
zadeklarowanymi udziatami.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze bede stosowac si¢ do postanowien Statutu Banku Spétdzielczego we
Wloszakowicach i wszelkich prawomocnych uchwat wladz Banku.

Po mojej §mierci udzial(y) prosz¢ wyplaci¢ Panu(i) *

(imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL)

(data i wasnoreczny podpis deklarujacego)

Przyjety w poczet czlonkéw Banku Spéldzielczego we Wioszakowicach uchwaly Zarzadu nr
......... zdnia .........

podpisy czlonkéw Zarzadu



* fakultatywnie

Deklaruje wplate dalszych udziatéw

data

Liczba
udzialéw
(stownice)

Podpis
deklarujacego

Data i
podpisy 2
cztonkow

zarzadu

Wypowiadam udziaty

data

Liczba udziatow
(stownie)

Podpis wypowia-
dajacego

Data i podpisy 2
cztonkow
zarzadu

(pieczed 1 podpisy 2 cztonkéw Zarzadu)

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Bank Spoldzielczy we Wloszakowicach z

siedziba przy ul. Karola Kurpinskiego 29A (64-140) moich danych osobowych dla celéw

czlonkostwa w zakresie i przez okres wypelniania czynnosci prawnych zwiazanych z prowadzona

dzialalnos$cia bankowsa (cztonkostwem w banku) zgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Zobowiazuj¢ si¢ zawiadomié Bank o kazdorazowej

zmianie danych zawartych w deklaracji cztonkowskiej.

(data i wlasnoreczny podpis deklarujacego)




