BANK SPOLDZIELCZY
w Garwolinie www.bsgarwolin.com.pl

Zatgcznik nr 9 do Instrukcja obstugi praw klienta w zakresie danych osobowych w Banku Spdtdzielczym w Garwolinie

KLAUZULE ZGOD MARKETINGOWYCH

) )

Imie i nazwisko Klienta

numer telefonu?

PESEL lub data urodzenia® Klienta adres poczty elektronicznej?

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego?

Czy wyrazasz zgode na przetwarzanie
danych  osobowych przez Bank
Spoétdzielczy w Garwolinie w celach
marketingowych

Czy wyrazasz zgode na kontakt Banku
Spotdzielczego w Garwolinie poprzez
telekomunikacyjne urzadzenia
koricowe (rodzaj komunikacji wskazany
obok):

w celach przedstawienia informacji
handlowej, w tym  marketingu
bezposredniego3

(miejscowos$é, data)

ZGODY MARKETINGOWE

Wyrazam | Nie wyrazam

[ [

TELEFON SMS/MMS E-MAIL

Wyrazam | Nie wyrazam Wyrazam | Niewyrazam | Wyrazam | Nie wyrazam

[ [ [ [l [ [

Podpis klienta

W przypadku osoby matoletniej/ubezwtasnowolnionej
podpis/y przedstawiciela/li ustawowego/ych
wyrazajacych zgode

Pieczqtka i Podpis pracownika Banku

1 Dotyczy 0séb fizycznych nieposiadajacych PESEL

2 Uzupetnij, jesli dotyczy
8 zaznacz prawidtowa opcje



