
Bank Spółdzielczy w Raciążu   
   
   
 
 

WNIOSEK 
   

Wniosek o otwarcie: 
 **  q rachunku Unikonto    q rachunku oszczędnościowych lokat terminowych     q rachunku a'vista 

   
Posiadacz rachunku  

Nazwisko i imiona……………………………………………………………………  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 imiona  ........................................................................ 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 ..........................................................  
Wyżej wymienione dane osobowe będą wykorzystywane do przetwarzania danych z uwzględnieniem postanowień Ustawy z dnia 29 sierpnia 
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami) przez administratora danych którym jest Bank 
Spółdzielczy w Raciążu z siedzibą w Raciążu przy ulicy Mławska 20a, 09-140 Raciąż. Celem zbierania danych osobowych przez Bank 
Spółdzielczy jest zawarcie i realizacja wyżej wymienionej Umowy. 
Jednocześnie Bank Spółdzielczy informuje Panią/ Pana o prawie wglądu do danych osobowych oraz ich poprawiania, na warunkach określonych 
w Ustawie o ochronie danych osobowych. 
Zebrane dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym przez przepisy Prawa bankowego oraz inne przepisy prawa. 
Dane osobowe podawane są dobrowolnie, jednakże ich podanie jest niezbędne do zawarcia Umowy. 
 
 
 
.................... Dnia.........................                                     ....................................................   
    (miejscowość)                                                                                                                      (podpis/y Klienta/klientów) 
 
 
 Wniosek przyjęto dnia:  

 
 Imię i nazwisko osoby przyjmującej wniosek -  czytelnie 

 

 
 
*- niepotrzebne skreślić 

** - właściwe zaznaczyć 


