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WNIOSEK

Realizacja praw klienta (osoby, ktérej dane dotycza) zgodnie z Rozporzadzeniem 2016/679 (RODO)

Prosze o czytelne wypetnienie wniosku (drukowanymi literami) i wstawienie znaku X we wiasciwym kwadracie
(polu wyboru).

Informacja o kliencie (osobie, ktérej dane dotycza)

A. Dane personalne:
IMIGAIMIONA ...ttt e et e e
NAZWISKO ...
Numer ewidencyjny PESEL

Seria ..o, NUMEBE et
B. Miejsce zamieszkania:
1) Adres statego zamieszkania:

MIEJSCOWOSC: ...ttt
POCZIA: ...
KOG POCZIOWY: ...t
S USSP PPPURRRTSPRR
NFEEIETONU ...

MIEJSCOWOSE: ...ttt
POCZE: .. e
KOG POCZIOWY: ..ot
PRSP
C. Rodzaj wnioskowanej informacii:
1 prawo do informacji (obowigzek informacyjny)
71 cofnigcie zgody na cele marketingowe
[ sprostowanie danych; prosze o podanie rodzaju danych osobowych podlegajacych sprostowaniu lub
uzupetnieniu oraz przedstawienie dokumentow potwierdzajacych zadanie lub ztoZzenie dodatkowego
o$wiadczenia:
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[ sprzeciw; prosze o podanie wobec jakiego celu przetwarzania klient wnosi sprzeciw i podanie przyczyn
zwigzanych z jego szczegding sytuacja;

1 prawo do niepodlegania decyzjom, ktore opierajg sie wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w
tym profilowanie

[J kopia danych osobowych klienta podlegajacych przetwarzaniu przez Bank

usuniecie danych

[J przeniesienie danych; prosze o podanie danych teleadresowych nowego administratora danych:

O

Uwaga: W celu realizacji prawa do przeniesienia danych niezbedne jest ziozenie przez klienta
,O8wiadczenia klienta o wyrazeniu zgody na przeniesienie danych do innego administratora”

Informacje dodatkowe o kliencie (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe kwadraty):

[1 posiadacz rachunku w Banku, wspotposiadacz rachunku, uzytkownik systemu bankowosci
elektronicznej, uzytkownik karty bankomatowej, posiadacz jakiegokolwiek produktu bankowego lub
whnioskujacy o posiadanie jakiegokolwiek produktu bankowego

[0 pracownik / byty pracownik Banku.

osoba zwigzana kiedykolwiek z Bankiem umowg cywilnoprawng; umowa zlecenie, umowa o dzieto

[1 osoba nieposiadajaca rachunku bankowego, np. zapisobiorca (osoba upowazniona do rachunku na
wypadek $mierci), spadkobierca

[1 inna relacja z Bankiem (prosze wpisac jaka)

O

Data i podpis KIENta ...........coooiviiiiiiiii e
MIEJSCOWOSE: ...ttt
DAt e

Podpis i pieczatka pracownika Banku: .............cccoiii
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Objasnienia do pkt C:
C1. Zgodnie z RODO przystuguje Pani/Panu prawo do uzyskania od Banku informacji o: administratorze, Inspektorze ochrony danych,
celu przetwarzania, podstawach prawnych przetwarzania, kategorii przetwarzanych danych osobowych, odbiorcach lub kategoriach
odbiorcow, ktérym dane osobowe zostaly lub zostang ujawnione, planowanych okresach przetwarzania danych osobowych, o
przystugujacych prawach (prawo do sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu,
uzyskania kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu), o zrodle danych, o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o
profilowaniu oraz o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego.
C2. W przypadku cofnigcia zgody na cele marketingowe Bank przestanie przetwarza¢ dane osobowe w tym celu.
C3. W przypadku sprostowania danych, klient proszony jest o podanie zakresu danych podlegajacych sprostowaniu lub uzupetnieniu oraz
podstawy sprostowania. Bank zrealizuje prawo po przedstawieniu przez klienta dokumentéw potwierdzajacych zadanie lub po ztozeniu
dodatkowego o$wiadczenia.
C4. W tym przypadku Bank ograniczy przetwarzanie danych osobowych klienta do czasu weryfikacji uzasadnienia. W tym czasie Bank
bedzie jedynie przechowywat dane osobowe i nie bedzie przetwarzat ich w celach marketingowych. Przed uchyleniem ograniczenia
przetwarzania Bank poinformuje o tym osobe, ktérej dane dotyczg, a ktora zazadata ograniczenia;
C5. Prawo do sprzeciwu Bank zrealizuje zgodnie ze wskazanym we wniosku celem przetwarzania po podaniu przyczyn zwigzanych ze
szczegblng, sytuacjq klienta. W tym przypadku Bank rozpatrzy sprzeciw i nie bedzie przetwarzat danych w celach marketingowych
(automatycznie wycofa zgode na cele marketingowe).
C6. Prawo do niepodlegania decyzjom, ktore opierajg sie wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowanie, Bank
zrealizuje z uwzglednieniem ograniczen wynikajacych z art. 22 RODO, tzn. decyzje beda podejmowane przez pracownika Banku.
C7. Zgodnie z RODO przystuguje Pani/Panu prawo do uzyskania kopii danych podlegajacych przetwarzaniu przez Bank. W tym przypadku
klient otrzyma kopie danych osobowych zawartych w kartotece klienta.
C8. Prawo do usunigcia danych zostanie zrealizowane przez Bank z uwzglednieniem celéw przetwarzania oraz okreséw przechowywania
danych wynikajacych z zasad retencji danych osobowych opracowanych na podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.
C9. Prawo do przeniesienia danych Bank zrealizuje zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa. Prawo do przeniesienia
zostanie zrealizowane po ztozeniu przez klienta o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przeniesienie danych do innego administratora. Dane
zostang przeniesione na informatycznym no$niku danych w formacie nadajacym sige do odczytu maszynowego, np. xml. Przeniesione
zostang dane, ktore klient dostarczyt
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Oswiadczenie
klienta o wyrazeniu zgody na przeniesienie danych do innego administratora

Prosze o czytelne wypetnienie wniosku (drukowanymi literami)
A. Dane personalne:
IMIGIMIONA ..ot
NazZWISKO ....oooviiiii
Numer ewidencyjny PESEL .........oooiiiiiiiiice e
Dokument tozsamosci : dowod osobisty/paszport/karta statego pobytu (niepotrzebne skreslic)
Seria ... NUMEE et

B. Migjsce zamieszkania:
1. Adres statego zamieszkania

MIEJSCOWOSE ..t
POCZEA ..o
KO POCZIOWY ..o
Nrtelefonu .......oooeeiiiie
E-mail e

2. Adres korespondencyjny (poda¢ jezeli inny niz adres zamieszkania)
U o PP UPPEPR
NFAOMU oo
NFIOKAIU .
MIEJSCOWOSE ...t
POCZEA ..
KOG POCZIOWY ...ttt
T S EUURRR

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przeniesienie moich danych osobowych do innego administratora:
Petna nazwa administratora:

Data i podpis KlIenta: ..........oooovveeiiiiiiieiiiie e

MIEJSCOWOSEC: ..t
Data: o
Podpis i pieczatka pracownika Banku: .............ccccooiiiiieiiiiiiiiiiieen



