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II. USLUGI ZWIAZANE Z PODSTAWOWYM RACHUNKIEM PLATNICZYM

NAZWA USLUGI WYBRANE USLUGI
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Dostep do ustugi bankowosci elektronicznej L] TAK LI NIE

il
1.

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze nie posiadam w innym banku/SKOK rachunku ptatniczego w ztotych, ktéry umozliwia:

1) dokonywanie wptat srodkéw pienieznych na rachunek;

2) dokonywanie wyptat gotéwki z rachunku na terytorium ktéregokolwiek panstwa czlonkowskiego, w
bankomacie
lub w placéwce banku/SKOK;

3) wykonywanie na terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i panstw cztonkowskich Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (EOG) transakgcji ptatniczych, w placowce banku/SKOK lub za pomocg srodkéw
elektronicznego dostepu do rachunku transferu srodkéw pienieznych na rachunek ptatniczy w banku/SKOK
lub do innego banku/SKOK:

a) przez wykonywanie ustug polecenia zaptaty, w tym jednorazowych polecen zapfaty,
b) przy uzyciu karty ptatniczej lub podobnego instrumentu ptatniczego,
c) przez wykonywanie ustug polecenia przelewu, w tym statych zlecen.
Whnioskodawca

] TAK CINIE

Oswiadczam, ze otrzymatem z odpowiednim wyprzedzeniem i zapoznatem sie z ,Dokumentem dotyczagcym
opfat z tytutu ustug zwigzanych z Podstawowym Rachunkiem Ptatniczym”.

Whnioskodawca
] TAK CINIE

Posiadacz rachunku potwierdza, ze otrzymat i zapoznat sie z trescig Klauzuli Informacyjnej Banku Spétdzielczego
w Suwatkach (dla Klientéw), dotyczgcej przetwarzania danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE. Potwierdza ponadto, ze zostat poinformowany o prawie dostepu do danych osobowych, ich poprawiania oraz
dobrowolnosci udzielania zgody, jak réwniez o mozliwosci jej odwotania w kazdym czasie.

/podpis Wnioskodawcy/
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