Bank Spotdzielczy w Lubartowie _—

Rok zatozenia 1903 Grupa BPS
IMIE | NAZWISKO/
NAZWA OSOBY PRAWNEJ]
DATA | MIEJSCE
PESEL/NIP URODZENIA
IMIE OJCA IMIE MATKI
RODZAJ DOKUMENTU SERIA I NUMER

WYDANY PRZEZ

ADRES ZAMIESZKANIA/
SIEDZIBY

ADRES DO
KORESPONDENCJI

TELEFON KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL

DEKLARACJA
przystapienia do Banku Spoéldzielczego w Lubartowie

Ja nizej podpisany/-a zglaszam swoje przystgpienie do Banku Spotdzielczego w Lubartowie,
zwanego dalej ,,Bankiem” i prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow.
Deklaruje .....cccocoeeeveieiiiennn udzial/Ow slownie: .......ccccceviiiiiiiiie przyjmujac
odpowiedzialno$¢ za straty Banku zadeklarowanymi udziatami.
Jednoczes$nie oswiadczam, ze bede si¢ stosowac do postanowien Statutu i wszelkich prawomocnych uchwat
wiadz Banku.

Po mojej $§mierci udzial(y) prosze WYPIACIC ......coouiiiiiiiiiii i
imig i nazwisko, PESEL osoby upowaznionej

— Bank Spotdzielczy w Lubartowie 7 siedzibg przy ul. Lubelskiej 95, 21-100 Lubartow, bedzie administratorem
moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych.

— Bank wyznaczyl Inspektora Ochrony danych, 7 ktorym mozna si¢ skontaktowaé poprzez adres e -mail:
iod@bslubartow.pl, pod numerem telefonu 81 855 04 00 lub pisemnie pod adresem siedziby Banku.

— Dane osobowe bedq przetwarzane w celu umozliwienia realizacji praw oraz obowigzkow wynikajgcych
z przystugujgcego mi statusu czlonka spotdzielni.

— Przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody
W dowolnym momencie, prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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whasnoreczny podpis
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Przyjety w poczet cztonkéw Banku Spoldzielczego w Lubartowie uchwatg Zarzadunr ............... Zdnia .o,

............................................... cAnia

podpisy cztonkéw Zarzadu Banku



Deklaruje wptate dalszych udziatow

data

liczba
udziatow
(stownie)

Podpisy

podpis cztonkoéw
) Z Bank
deklarujacego arzadu Banku

Wypowiadam udzialy
liczba odbis
data udziatow poapt:
. wypowiadajacego
(stownie)

Podpisy
cztonkoéw
Zarzadu Banku

Adnotacja Banku

Cztonkostwo ustaje na skutek:

podpisy cztonkow Zarzadu Banku




