Powiatowy Bank Spotdzielczy w Wegrowie

Zatgcznik nr 4.9

DYSPOZYCJA POSIADACZA RACHUNKU W SPRAWIE BANKOWEGO ZAPISU NA WYPADEK SMIERCI/ ODWOLANIA
BANKOWEGO ZAPISU NA WYPADEK SMIERCI

| |
| | [ |

Dyspozycja zapisu na wypadek $mierci obejmie wszystkie Moje obecnie istniejgce indywidualne rachunki bankowe:
w Banku, jak i te ktére otworze w przysztosci*
oswiadczam, ze zgodnie z art.56 ust.l. ustawy Prawo bankowe z dnia 29 sierpnia 1997r., ze S$rodkéw
zgromadzonych na:
1. [ Wszystkich rachunkach oszczednosciowych prowadzonych w Banku w PLN (nie dotyczy rachunkéw biezgcych)
2. [ Rachunku/ lokacie *

przeznaczam na wypadek mojej Smierci nastepujagcym osobom:

Nr rachunku/lokaty**):

1) zapisobiorca
Nazwisko i imiona zapisobiorcy,
stopien pokrewienstwa
adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica,
nr domu, mieszkania
PESEL
data urodzenia,
kraj urodzenia
obywatelstwo
w wysokosci (catosé lub czes$é,np.100 %, 1/2,1/3 wktadu)
badz kwota
nazwa dokumentu tozsamosci, seria, nr

Nr rachunku/lokaty**):

2) zapisobiorca
Nazwisko i imiona zapisobiorcy,
stopien pokrewienistwa
adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica,
nr domu, mieszkania
PESEL
data urodzenia,
kraj urodzenia
obywatelstwo
w wysokosci (catosé lub czes$é,np.100 %, 1/2,1/3 wktadu)
badz kwota
nazwa dokumentu tozsamosci, seria, nr

Nr rachunku/lokaty**):

3) zapisobiorca
Nazwisko i imiona zapisobiorcy,
stopien pokrewienstwa
adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica,
nr domu, mieszkania



PESEL

data urodzenia,

kraj urodzenia

obywatelstwo

w wysokosci (catosé lub czes$é,np.100 %, 1/2,1/3 wktadu)
badz kwota

nazwa dokumentu tozsamosci, seria, nr

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

Wyptata z rachunkéw objetych dyspozycjg, tgcznie na rzecz wszystkich zapisobiorcow, nie moze by¢ wyzisza niz
przypadajgce na ostatni miesigc przed $miercig Posiadacza rachunku dwudziestokrotne przecietne miesieczne
wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku, ogtaszane przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, nieprzekraczajace jednak wysokosci sSrodkéw na wszystkich wymienionych rachunkach.

Dyspozycja na rzecz zapisobiorcéw realizowana bedzie do wysokosci:

e aktualnego salda rachunkéw objetych dyspozycja, powiekszonego o nalezne odsetki,

e maksymalnej kwoty zapisu - ewentualna nadwyzka przypada spadkobiercom.

Powiatowy Bank Spétdzielczy w Wegrowie nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne wyptaty z rachunkéw
oszczednosciowych podjete przez petnomocnika po $mierci Posiadacza rachunku, do czasu odwotania petnomocnictwa lub
powiadomienia Banku o $mierci Posiadacza rachunku.

Wyptaty z rachunku mogg by¢ dokonane wskazanym powyzej osobom: matzonkowi, wstepnym, zstepnym lub rodzenstwu.
Administratorem danych osobowych oséb wskazanych w niniejszej deklaracji jest Powiatowy Bank Spoétdzielczy w
Wegrowie. Posiadacz rachunku poinformuje osoby wskazane w dyspozycji o fakcie przekazania ich danych osobowych
Powiatowemu Bankowi Spoétdzielczemu w Wegrowie w celu realizacji dyspozycji.

Posiadacz rachunku oswiadcza, ze:

- W zwigzku ze ztozong dyspozycjg oraz wskazaniem powyzszego/ych uprawnionego/ych oraz powierzenia PBS w Wegrowie ich
danych osobowych, w tym danych wrazliwych, poinformowatem ich o fakcie przekazania ich danych osobowych PBS w
Wegrowie w celu realizacji dyspozycji oraz o fakcie przechowywania i przetwarzania danych osobowych uprawnionego/ych
przez PBS w Wegrowie w zwigzku ze ztozeniem tej dyspozyciji.

- W przypadku zgtoszenia do PBS w Wegrowie. sprzeciwu przez Uprawnionego dotyczacego przetwarzania jego danych
osobowych, przyjmuje do wiadomosci, ze moze to uniemozliwi¢ prawidtowa realizacje dyspozycji przez PBS w Wegrowie.

- Zobowigzuje sie do powiadomienia PBS w Wegrowie o zmianie danych osobowych oséb wskazanych w dyspozycji, w tym
miejsca zamieszkania (zaréwno swojego jak i uprawnionych).

Przyjeta przez Bank dyspozycja na wypadek smierci stanowi integralng czes¢ umowy rachunku bankowego.

[ )

miejscowosc data (miesigc wpisac stownie) podpis Posiadacza rachunku

Stempel kasowo-memoriatowy
| Podpis pracownika Banku

odwotuje dyspozycje:

miejscowos¢ data (miesigc wpisac stownie) podpis Posiadacza rachunku

Stempel kasowo-memoriatowy
| Podpis pracownika Banku

*) niepotrzebne skresli¢
**) niepotrzebne usung¢



