Zalaqeznik nr 4
AU ret BCI n k do Instrukgji obstugi praw klienta w akresie danych osobowych

w Auret Banku Spotdzielezym

OSWIADCZENIE
klienta o wyrazeniu zgody na przeniesienie danych do innego administratora

A. Dane personalne:
Imig/imiona
Nazwisko
Numer ewidencyjny PESEL
Dokument tozsamosci /dowdd osobisty/paszport/karta statego pobytu/
Seria
Numer
B. Miejsce zamieszkania:
1. Adres stalego zamieszkania
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Miejscowosé

Poczta

KO POCZIOWY ettt ettt sa e a st ettt et et est e e s ae et e st et et et es s st sesbe A e A sa s et et et ent e st e st erasbe e e sttt aen et
2. Adres korespondencyjny (podaé jezeli inny niz adres zamieszkania)

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé¢

Poczta

Kod pocztowy

Kraj
Nr telefonu

E-mail
Os$wiadczam, iz wyrazam zgodg na przeniesienie moich danych osobowych do innego administratora:

Pelna Nazwa adminiStraAtOLa: ...t seeeeeeeseeee s eeese s s

Adres administratora (kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, numer budynku):

Data i podpis KHENta: e ssee s s sss s ek b et st
MIEJSCOWOSE: e s ere s sse iR 181818 R R R
Data: e ——— i o o e s s ks s e e

Podpis i pieczatka pracowWnika BanKUL ... ssess s sssss s ssoss s s s s s



