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Karta informacyjna o Kliencie 
 

                                               Wprowadzenie danych                                       Zmiana danych (należy wypełnić pola obligatoryjne z części A oraz                          
                                                     dane, które uległy zmianie) 

 

 
* Pola obligatoryjne w przypadku zmiany danych  

 
Imię/imiona* 
 
Nazwisko* 

 
Nazwisko rodowe                                                                              Nazwisko rodowe matki 
 
Imię ojca                                                                                             Imię matki 

 
Data urodzenia*                                                                               Obywatelstwo 
 
Kraj urodzenia                                                                                   Pesel *            
 
I Dokument tożsamości   *        dowód osobisty             paszport             
 
Seria                               Numer                                         Data wydania                                         Data ważności                                          
 
 
 
Adres stałego zamieszkania 
 
Ulica                                                                                                    Nr domu                                        Nr mieszkania 
 
Miejscowość                                                                                                                 Poczta     
 
Kod                  -                                    Kraj     
 
Adres korespondencyjny (podać jeżeli inny niż adres zamieszkania) 
 
Ulica                                                                                                    Nr domu                                        Nr mieszkania 
 
Miejscowość                                                                                                                 Poczta     
 
Kod                  -                                    Kraj       POLSKA 
            
 
Numer telefonu do kontaktu  

E-mail    

Kanał komunikacji Stron:               odbiór osobisty                  krajowy adres korespondencyjny    

 

                               

 ** Brak konieczności uzupełnienia dla klientów nienawiązujących relacji z Bankiem 

Klient oświadcza, że:   

jestem świadomy/ma konieczności powiadomienia Banku każdej zmianie w zakresie: danych osobowych, 
danych kontaktowych, adresu zamieszkania jak również adresu do korespondencji 

TAK NIE 

wystąpiłem/łam z wnioskiem o ogłoszenie upadłości konsumenckiej TAK NIE 

na rachunek ROR w Banku będzie wpływać: *** 
renta lub emerytura w kwocie …………………………………………………………………………….  
wynagrodzenie w kwocie ……………………………………………………………………………………  
inne …………………………………………………………………………………………………………………… 

TAK NIE 

na rachunek w Banku będzie wpływać renta lub emerytura z zagranicy *** 
( w przypadku odpowiedzi TAK konieczność wypełnienia dokumentu Formularz Klienta w zakresie pobierania zaliczki na 
podatek dochodowy i składki ubezpieczeniowe)  - (wypełnić kiedy dotyczy otwarcia rachunku) 

TAK NIE 

 

A. DANE PERSONALNE 
 
 
 
 
 

 

 

  

  

         

            

  

  

B. MIEJSCE ZAMIESZKANIA 
 
 
 
 
 

   

  

      

   

  

      

C. DANE KONTAKTOWE 
 
 
 
 
 

 

 

  

D. OŚWIADCZENIA KLIENTA ** 
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został poinformowany o możliwości wydania przez niego do jego indywidualnych rachunków dyspozycji 
wkładem na wypadek śmierci oraz o treści art. 56  ustawy – Prawo bankowe, tj. o: dopuszczalnej wysokości 
zadysponowanej kwoty, rodzaju rachunków, do których możliwe jest złożenie dyspozycji (tj. rachunki 
oszczędnościowe, rachunki oszczędnościowo-rozliczeniowe, rachunki terminowej lokaty oszczędnościowej),  
o skutku złożenia dyspozycji (wypłata przez Bank określonej kwoty osobie/osobom wskazanym w 
dyspozycji), jak również o tym, że zadysponowana kwota nie wchodzi do spadku po osobie składającej 
dyspozycję oraz o tym, że osobą/ osobami wskazaną/ wskazanymi w dyspozycji (zapisobiercą/ 
zapisobiercami) mogą  być:  małżonek, wstępni, zstępni lub rodzeństwo: (wypełnić kiedy dotyczy do otwarcia 

rachunku) 

TAK NIE 

*** Uzupełnić w przypadku zawarcia Umowy ramowej o prowadzenie rachunku ROR Standard / Student / Junior  
 

                               

 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (Dz. U. UE L 119 z dnia 4 maja 2016r.), dalej zwanym „RODO”, informujemy, iż: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Bank Spółdzielczy w Miedźnej, ul. Wiejska 2, 43-227 Miedźna. Inspektorem 
Ochrony Danych w Banku Spółdzielczym w Miedźnej jest Pan Arkadiusz Kraus, z którym można się skontaktować pod nr tel. 603 
810 125, pisemnie na adres wskazany w ustępie nr 1 powyżej lub pod adresem poczty elektronicznej 
ochronadanychosobowych@bsmiedzna.pl  

2. Twoje dane osobowe są przez nas przetwarzane w celu: 
1) Zawarcia przez Bank z Tobą umowy lub podjęcia na Twój wniosek działań zmierzających do jej zawarcia, na przykład wówczas, 

gdy zawieramy z Tobą umowę prowadzenia rachunku bankowego, umowę kredytową, umowę zabezpieczenia wierzytelności 
Banku lub rozpatrujemy Twój wniosek o zawarcie umowy kredytowej, a podstawą takiego przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b) 
RODO); 

2) Realizacji czynności, dla których Bank jako podstawę przetwarzania przyjął Twoją zgodę, na przykład w celu wystąpienia do 
Krajowego Rejestr Długów lub Biura Informacji Gospodarczej o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących Twoich 
zobowiązań lub po to, aby Bank mógł skierować do Ciebie informację dotyczącą swojej oferty, a podstawą prawną takiego 
przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. a) RODO);  

3) Wypełniania obowiązków prawnych ciążących na Banku, na przykład wtedy, gdy przyjmujemy Twoją  reklamację lub 
podejmujemy czynności, które mają na celu przeciwdziałanie praniu pieniędzy, a podstawą prawną takiego przetwarzania jest 
art. 6 ust. 1 lit. c) RODO); 

4) Wykonania prawnie uzasadnionego interesu Banku, na przykład wówczas, gdy występujemy do Biura Informacji Kredytowej SA 
w Warszawie (BIK) z wnioskiem dotyczącym Twojej osoby  w zakresie, w jakim pozyskiwane przez nas informacje są nam 
potrzebne w związku z wykonywaniem czynności bankowych dotyczących Twojej osoby,  tj. gdy działamy  zgodnie z art. 105 
ust. 4 ustawy prawo bankowe lub gdy prowadzimy monitoring wizyjny albo wtedy, gdy chcemy dochodzić swoich roszczeń lub 
bronić się przed roszczeniami, a podstawą prawną takiego przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO); 

3. W zakresie przetwarzania danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich 
sprostowania, prawo do ich przenoszenia, a przy spełnieniu pewnych warunków prawo do ich usunięcia, prawo do ograniczenia 
ich przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Przysługuje Pani/Panu także prawo do 
wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych) w przypadku uznania, iż przetwarzanie 
Pani/Pana danych narusza przepisy dotyczące ochrony danych osobowych. Jeśli przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na 
podstawie Pani/Pana zgody, ma Pani/Pan prawo jej wycofania w dowolnym momencie, przy czym nie wpływa to na zgodność z 
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

4. Najważniejszym skutkiem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest możliwość realizacji celów wskazanych powyżej. 
Szczegółowe informacje dotyczące sposobu oraz celu przetwarzania przez Bank danych osobowych oraz przysługujących 
Pani/Panu w tym zakresie praw można znaleźć na  stronie internetowej Banku w zakładce „RODO”. 

                               

 

UWAGA! Osoba, której dane dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę. Wycofanie zgody nie wpływa na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Osoba, której dane dotyczą, jest 

o tym informowana, zanim wyrazi zgodę. 

 

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank Spółdzielczy w Miedźnej (zwany dalej „Bankiem”) w 

celu promocji i marketingu bezpośredniego, dotyczącego oferowanych produktów i usług Banku (podstawa prawna art. 6. ust. 1 

lit. a) RODO). 

 

 TAK □   NIE □ 

 
 
 
 
 

  

E. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 
 
 
 
 
 

F. ZGODY MARKETINGOWE 
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2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Bank Spółdzielczy w Miedźnej (zwany dalej „Bankiem”) podanych przeze mnie danych 

teleadresowych w celu marketingu bezpośredniego przy użyciu telekomunikacyjnych urządzeń końcowych, polegające na 

otrzymywaniu za pośrednictwem telefonu/SMS informacji handlowych o produktach i usługach oferowanych przez Bank: 

 

a) za pośrednictwem telefonu: 

 

 TAK □   NIE □ 

 
b) za pośrednictwem SMS: 

 

 TAK □   NIE □ 

 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Bank Spółdzielczy w Miedźnej moich danych osobowych do celów przesyłania 

informacji handlowej na wskazany poniżej identyfikujący mnie adres elektroniczny w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 18 

lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną:  

 
 
 

               …………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                                                                                                                
                          (mój adres mail) 
 
 

 TAK □   NIE □ 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                      ……………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
                                        Podpis Klienta                                                                                                                    (miejscowość, data) 

 

 

Potwierdzam sprawdzenie dokumentu tożsamości w bazie CBD-DZ 

 

 
 
      ………………………..…………………… 
              (miejscowość, data)                                                                                                                         Podpis pracownika Banku                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


