
 

BANK SPÓŁDZIELCZY W KRASNYMSTAWIE 
22-300 Krasnystaw ul. Mostowa 25 

Sąd Rejonowy Lublin-Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku,  VI Wydział Gospodarczy KRS 
KRS 0000104200, NIP 5640001749 

tel. (082) 576 27 65; 576 37 35; 576 17 18; fax (082) 576 31 67 e-mail: bs.krasnystaw@pro.onet.pl    www:bskrasnystaw.pl 

 

 

Oświadczenie 
klienta o wyrażeniu zgody na przeniesienie danych do innego administratora 

A. Dane personalne: 

Imię/imiona   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer ewidencyjny PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dokument tożsamości /dowód osobisty/paszport/karta stałego pobytu/ 

Seria   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

B. Miejsce zamieszkania: 

1. Adres stałego zamieszkania 

Ulica   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr domu  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr lokalu  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Miejscowość   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Poczta  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Adres korespondencyjny (podać jeżeli inny niż adres zamieszkania) 

Ulica   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr domu  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr lokalu  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Miejscowość   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Poczta  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kraj   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, iż  wyrażam zgodę na przeniesienie moich danych osobowych do innego 

administratora: 

Pełna nazwa administratora: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres administratora (kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer budynku): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Data i podpis klienta:   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Miejscowość:   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data:    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Podpis i pieczątka pracownika Banku: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

mailto:bs.krasnystaw@pro.onet.pl

