
 
  

 
Nr rej........................ Data wpływu............................                 Bank Spółdzielczy w Raciążu   
   
   

WNIOSEK 
   

w sprawie korzystania z Internetowego Systemu Obsługi Klienta CUI dla Osób Fizycznych i 
Rolników  

   
  Dotyczy Unikonta nr (NRB) ....................................................................................................    
                                                                                         (wypełnia pracownik banku)   

  Numer Klienta (modulo) ………………………..   
                                             (wypełnia pracownik banku)   

1. Posiadacz rachunku  

Nazwisko i imię  .................................................................................... Imię ojca.....................  

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)............................. Miejsce urodzenia..............................................  

Seria i nr dowodu tożsamości ............................................ PESEL..............................................  

Dokładny adres zamieszkania ....................................................................................................  

Adres do korespondencji ...........................................................................................................   
(prosimy wypełnić , jeśli jest różny od adresu zamieszkania) 

Tel. kontaktowy ..................................... Adres e-mail ..............................................................  

2. Współposiadacz rachunku/pełnomocnik* (wypełnić  w przypadku wspólnego rachunku lub ustanowienia 

pełnomocnika)   
Nazwisko i imię  .................................................................................... Imię ojca.....................  

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)............................. Miejsce urodzenia..............................................  

Seria i nr dowodu tożsamości ............................................ PESEL..............................................  

Dokładny adres zamieszkania ....................................................................................................  

Adres do korespondencji ...........................................................................................................   
(prosimy wypełnić , jeśli jest różny od adresu zamieszkania) 

Tel. kontaktowy ..................................... Adres e-mail ..............................................................  

 

3. Wnioskuję o przyznanie limitu transakcji jednorazowej w wysokości ………………/bez limitu* 

limitu transakcji dziennej w wysokości ……………………./ bez limitu* 

  

Bank jako administrator danych osobowych, w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie 
danych osobowych ( Dz. U. Nr 133, poz. 883) informuje, że w bankowym zbiorze danych będą przetwarzane dane 
osobowe Klienta. Zgodnie z postanowieniem Ustawy. Klientowi przysługuje prawo do kontroli przetwarzania danych 
osobowych. W przypadku przetwarzania danych osobowych w celach innych niż  działalność statutowa Banku, 
wymagane jest uzyskanie uprzedniej zgody Klienta.   
   
..................... Dnia.........................                                     ....................................................   
    (miejscowość)                                                                                                                      (podpis Klienta) 

 
*- niepotrzebne skreślić 


