
 Załącznik Nr 3   

do Uchwały Nr 100/2010 
Zarządu Banku Spółdzielczego w Zgierzu 

 

      Zgierz, dnia ................................ 

 

........................................................................................ 
imię i nazwisko Wnioskodawcy 

........................................................................................         
adres z kodem pocztowym 

         

........................................................................................ 
imię i nazwisko Wnioskodawcy 

 

........................................................................................ 
adres z kodem pocztowym 

 

......................................................................................................... 
adres do korespondencji z kodem pocztowym 

 

 

WNIOSEK 

o otwarcie rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowego 
 

1. Proszę o otwarcie rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowego:   

1) ROR – Standard*, 

2) ROR – Standard z Pakietem SUPER MAX*, 

3) ROR – VIP*, 

4) ROR – EXTRA* 

5) Konto SENIOR* 

zwanego w dalszej części wniosku ROR. 

 

2. Informuję, Ŝe dochody netto moje/nasze* wynoszą średnio ................................ zł miesięcznie. 

 

3. Zobowiązuję się do wnoszenia począwszy od miesiąca ........................ kwoty ..................... zł 

miesięcznie, do dnia ...................... kaŜdego miesiąca, którą: 

-  zakład pracy ................................................................................................................................. 
(nazwa i adres zakładu pracy) 

jako całość/część* wynagrodzenia będzie przelewał zgodnie z załączoną dyspozycją* 

 

-  oddział ZUS / KRUS* będzie przelewał całość świadczenia zgodnie z załączoną dyspozycją* 

 

-  uczelnia będzie przelewała całość stypendium zgodnie z załączoną dyspozycją* 

 

-  będę wpłacać w gotówce* 

 

-  inne wpływy ............................................................................................................................... * 
(rodzaj wpływu) 

4. Wyciągi z ROR: 

- będę odbierać osobiście / proszę wysyłać* 

- po kaŜdej zmianie stanu na rachunku* 

- raz w miesiącu w formie zestawienia zbiorczego* 

- Posiadacz rachunku rezygnuje ze sporządzania wyciągów bankowych*. 



5. Przyjmuję do wiadomości informację Banku, Ŝe: 

1) Bank Spółdzielczy w Zgierzu, 95 – 100 Zgierz, ul. Długa 62a jest administratorem jego danych 

osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst 

jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.), 

2) dane te przetwarzane będą przez Bank w celu związanym z otwarciem i obsługą rachunku 

oszczędnościowo-rozliczeniowego, a takŜe w celach określonych w art. 23 ust. 1 pkt 5 ustawy o 

ochronie danych osobowych, 

3) Bank nie będzie udostępniać tych danych innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów 

i okoliczności ujawnienia danych przewidzianych w ustawie z dnia 29.08.1997r. Prawo Bankowe 

(Dz. U. z 2002 r., Nr 72, poz. 665, z późn. zm.) oraz innych przepisach powszechnie 

obowiązujących, 

4) przysługuje mi prawo dostępu do przetwarzania danych i ich poprawiania, a takŜe prawo Ŝądania 

zaprzestania przetwarzania danych i wniesienia sprzeciwu w przypadkach określonych w art. 32 

ust.1 pkt 7) i 8) Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2002r. 

Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

5) podanie danych jest dobrowolne. 

 

 

Zgierz, dnia .....................................     ........................................................  

          podpis Wnioskodawcy 

 

 

         ........................................................ 

          podpis Wnioskodawcy 

 

 

Stwierdzam wiarygodność podpisu (ów) 
 

 
...................................................... 

data i podpis pracownika Banku 

 

Propozycja ............................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................. 

       

 

           ...................................................... 
                    podpis pracownika Banku 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

WyraŜam / nie wyraŜam* zgodę/y na otwarcie rachunku: 

- ROR - Standard* 

- ROR - Standard z Pakietem SUPER MAX* 

- ROR - VIP* 

- ROR – EXTRA* 

- Konto SENIOR* 

 

 

Zgierz, dnia ......................................      ........................................................ 
                                  podpis osoby upowaŜnionej 

 *niepotrzebne skreślić 


