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Załącznik 6.8

	_________________________________

	
	
	_____________________________

	Nazwa Posiadacza rachunku
	
	
	Miejscowość i data


DYSPOZYCJA POWIADOMIEŃ SMS

 FORMCHECKBOX 
 aktywacja  FORMCHECKBOX 
 zmiana  FORMCHECKBOX 
 rezygnacja

USTALENIE NUMERU TELEFONU KOMÓRKOWEGO
	ustalam następujące numery telefonów komórkowych
	1.
	numer telefonu
	imię i nazwisko Użytkownika

	
	2.
	numer telefonu
	imię i nazwisko Użytkownika


Powyższe numery telefonów przeznaczone będą do:

Powyższy numer telefonu przeznaczony będzie do:

1. Przesyłania informacji o saldzie rachunku.*

2. Przesyłania informacji o wolnych środkach na rachunku.*

3. Przesyłania informacji o operacjach przychodzących.*

4. Przesyłania informacji o operacjach wychodzących.*

5. Przesyłania informacji o operacjach przychodzących i wychodzących.*

*niepotrzebne skreślić

PAMIĘTAJ! Kod PIN należy chronić podobnie, jak numery PIN do kart płatniczych. Kodu PIN nie wolno nikomu ujawniać. Najlepiej zapamiętać go lub zapisać w sposób uniemożliwiający rozpoznanie przez inne osoby.

OŚWIADCZAM, że:

1) przyjmuję do wiadomości i stosowania „Regulamin otwierania i prowadzenia rachunków bankowych dla klientów instytucjonalnych, który stanowi integralną część dyspozycji

2)  FORMCHECKBOX 
wyrażam zgodę  FORMCHECKBOX 
nie wyrażam zgody na:

dobrowolnie na przetwarzanie moich danych osobowych oraz zasięgania informacji gospodarczej w bazach: 

a)
System Bankowy Rejestr (CBD–BR), którego administratorem danych jest Związek Banków Polskich z siedzibą w Warszawie, przy ul. Kruczkowskiego 8 – Biuro Obsługi Klienta przy ul. Postępu 17A, 02-676 Warszawa;

b)
Biura Informacji Kredytowej Spółka Akcyjna (BIK) z siedzibą w Warszawie przy ul. Modzelewskiego 77A – Biuro Obsługi Klienta, przy ul. Postępu 17A, 02-676 Warszawa;

c)
Krajowy Rejestr Długów Biura Informacji Gospodarczej S.A. (BIG), adres siedziby Biura ul. Armii Ludowej 21,          51-214 Wrocław

w celu oceny mojej  sytuacji ekonomicznej i wiarygodności oraz zapotrzebowania na produkty i usługi bankowe w celu przygotowania oferty usług spersonalizowanych.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 FORMCHECKBOX 
  Składam rezygnację z usługi SMS, przekazywanej na telefon   komórkowy nr:

	
	
	________________________________________

	
	
	Pieczęć i podpisy (daty ich złożenia) 
osób działających  w imieniu Posiadacza rachunku

	
	

	
	
	Potwierdzam sprawdzenie zgodności podpisów i tożsamości osób składających podpisy w imieniu Posiadacza rachunku



	
	
	_______________________________________

	
	
	Data, pieczęć funkcyjna i podpis pracownika Banku
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