BANK SPOLDZIELCZY
W KRZYZANOWICACH

Zatqcznik nr ...

do Uchwaly Nr ................. Zarzqdu
Banku Spotdzielczego w Krzyzanowicach
zdnia .............

Data wptywu

NUMER MODULO

(stempel memoriatowy)

Bank Spétdzielczy w Krzyzanowicach
Ul. Tworkowska 12
47-450 Krzyzanowice

WNIOSEK O OTWARCIE RACHUNKU OSZCZEDNOSCIOWO-
ROZLICZENIOWEGO (ROR) W ZLOTYCH

1. Rodzaj rachunku ROR:
[T indywidualnys
LI wspdiny*

2. Dane osobowe Posiadacza / Wspoétposiadacza rachunku

(Nr telefonu kontaktowego)

(Nr telefonu kontaktowego)

3. Posiadam/my rachunek bankowy w innym Banku:
] TAK 0 NIE

4. Sposob zasilania rachunku rozliczeniowego:

stypendium, w kwocie co najmniej
inne

HEEnn

regularne wptaty wtasne na rachunek, w kwocie co najmniej
wynagrodzenie za prace, w kwocie co najmniej......
emerytura/ renta, w kwocie co najmniej.................




5. Adres zaktadu pracy, oddziatu ZUS, szkoty (punkt nie dotyczy wptat wtasnych):

6. Prosimy o udzielanie informacji o stanie salda na rachunku rozliczeniowym telefonicznie na hasto:
] TAK 0 NIE

7. Prosimy o wydanie nastepujgcych kart bankowych Visa Classic Debetowa / Mastercard Paypass*
] TAK 0 NIE

8. Prosimy o udostepnienie systemu bankowosci elektronicznej
] TAK 0 NIE

9. Oswiadczamy, ze:

1) Upowazniamy Bank do sprawdzenia wiarygodnosci danych zawartych w niniejszym wniosku
[ TAK ] NIE

2) Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb Banku Spoétdzielczego w Krzyzanowicach
w celu sprzedazy produktow i ustug Banku, przedkfadania informacji dotyczacych produktéw bankowych oraz
w celu realizacji obowigzkéw wynikajacych z FATCA
O TAK ] NIE

3) Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb Banku Spoétdzielczego w Krzyzanowicach
w celu sprzedazy produktow i ustug Banku, przedktadania informacji dotyczgcych produkiéw bankowych oraz
w celu realizacji obowigzkéw wynikajacych z EURO-FATCA
] TAK ] NIE

4) przepisy dla posiadaczy rachunkéw ROR otrzymatem/ lismy i zobowigzujemy sie do ich przestrzegania
O TAK O NIEE

5) jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia

Potwierdzamy zgodnos$¢ danych osobowych we wniosku z dokumentem/ami tozsamosci

podpis/y Wnioskodawcy podpis pracownika Banku przyjmujgcego Wniosek

Decyzja Banku w sprawie otwarcia / odmowy otwarcia rachunku:

] pozytywna
[] negatywna, z powodu

piecze¢ Banku i podpisy oséb upowaznionych

* wlasciwe zaznaczy¢




