Zatacznik 1
do ,,Zasad przyjmowania czionkéw w Banku Spétdzielczym w Ustce”
- Uchwata Nr 10/X/2022 Zarzadu BS w Ustce z dnia 26.10.2022 r.

SGB
Bank Spétdzielczy w Ustce

Rok zalozenia 1948 Grupa SGB

Imig (imiona) i nazwisko / nazwa osoby prawnej

PESEL /REGON ..ot s

Adres do korespondencji — jezeli jest inny niz adres zamieszkania
NFMOdUIO ..o

NI W reJeStrze ...ccooovvviiiiieiiiiccic e

DEKLARACJA
przystapienia do Banku Spoétdzielczego w Ustce

Ja nizej podpisany/-a zgtaszam swoje przystgpienie do Banku Spoétdzielczego w Ustce, zwanego dalej
.Bankiem” i prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkoéw. Deklaruje ..............ccevvvvnnenen. udziat/y/6w (stownie:
................................................... ) przyjmujac odpowiedzialnos¢ za straty Banku zadeklarowanymi udziatami.
Jednoczesnie oswiadczam, ze bede sie stosowaé do postanowien Statutu Banku i wszelkich prawomocnych
uchwat wtadz Banku.

Po mojej Smierci zgromadzone udziaty prosze wypfacic¢:

(imig i nazwisko, imie ojca oraz data urodzenia osoby upowaznionej)

Oswiadczam, ze poinformowano mnie, ze:

Bank Spétdzielczy w Ustce z/s w Ustce przy ul. Marynarki Polskiej 38 76-270 Ustka, bedzie administratorem moich danych osobowych

w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

Bank wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sig kontaktowac poprzez e-mail: iod@bsustka.pl lub osobiscie w siedzibie

Banku,

moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu umozliwienia realizacji praw i obowigzkéw wynikajgcych z przystugujgcego mi statusu

cztonka spétdzielni,

- przystuguje mi prawo do: dostepu do moich danych osobowych, sprostowania ich, Zzgdania ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, a w przypadku ustania cztonkostwa — takze prawo Zzgdania usuniecia moich
danych osobowych (prawo do bycia zapomnianym).

Jednoczes$nie zobowigzuje sie poinformowac osobe, ktérq upowazniam na wypadek $mierci o przystugujgcych jej prawach, o ktérych

mowa powyzej.

...................................................... o [ = TR
miejscowosé data (wtasnoreczny podpis lub pieczeg¢ i podpisy w imieniu osoby prawnej)

UWAGI

Przyjety w poczet cztonkéw Banku Spétdzielczego w Ustce uchwatg Zarzadu Banku Nr ...,

Zdnia ...

piecze¢ oraz podpisy cztonkéw Zarzadu Banku



Deklaruje wptate dalszych udziatow

Data i podpisy Wypowiadam udziaty Data i
Data Liczba Podpis cz+onk§w iarzadu Data Liczba Podpis p(}f)dplls’y
udziatéw deklarujgcego anku udziatéw wypowiadajgcego CZZa?Q gw
(stownie) (stownie) B anall<uu

Adnotacje BS:

Cztonkostwo ustaje na skutek
z dniem

miejscowos¢

* niepotrzebne skresli¢

piecze¢ i podpisy cztonkéw Zarzadu Banku




