Powiatowy Bank Spéldzielczy
w Kedzierzynie-Kozlu Grupa BPS

IMIE | NAZWISKO/NAZWA KLIENTA ..c.veueveresernessnesesesssassssesesesesessssesssesssssesssensss sesasssnssssesssaseses
IMODULO.....ccomireerecnnnrsnnesnesnanscnnes

KLAUZULE zGOD
POWIATOWEGO BANKU SPOtDZIELCZEGO W KEDZIERZYNIE-KOZLU

1. Wyrazam/y zgode na:

1) przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Bank Spdtdzielczy w Kedzierzynie-Kozlu (zwany dalej
»Bankiem”) w celu reklamy produktéw i ustug Banku (podstawa art. 6. ust.1 lit. a RODO)
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2) wykorzystanie podanych danych teleadresowych w celu marketingu bezposredniego przy uzyciu telekomunikacyjnych
urzadzen konicowych (telefon, sms) polegajgcego na otrzymywaniu informacji handlowych o produktach i ustugach
oferowanych przez Bank, w tym takze po wygasnieciu/ rozwigzaniu Umowy w rozumieniu ustawy z dnia 16 lipca 2004r.
Prawo telekomunikacyjne:

a) za posrednictwem telefonu:
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b) za posrednictwem sms:
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3) przesytanie informacji handlowej za pomocg Srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy o swiadczeniu
ustug droga elektroniczng z dnia 18 lipca 2002 r. w tym celu wskazuje adres poczty elektronicznej podany w Informacji
o Kliencie:
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(miejscowos$é, data) Podpis Klienta

Powiatowy Bank Spoétdzielczy w Kedzierzynie-KoZzlu bedzie korzysta¢ z mozliwosci oferowania towardw i ustug z umiarem starajac
sie dobiera¢ oferte do Pani/Pana potrzeb.

2. Wyrazam/y zgode:

1) na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych
gospodarczych upowazniam Powiatowy Bank Spétdzielczy w Kedzierzynie-Kozlu do wystgpienia za posrednictwem Biura
Informacji Kredytowej S.A. zsiedzibg w Warszawie do biur informacji gospodarczej o ujawnienie informacji
gospodarczych dotyczacych moich zobowigzan.
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2) na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych
gospodarczych upowazniam Powiatowy Bank Spétdzielczy w Kedzierzynie-Kozlu do wystgpienia do Krajowego Rejestr
Dtugéw Biura Informacji Gospodarczej S.A. (BIG) z siedzibg we Wroctawiu o ujawnienie informacji gospodarczych
dotyczacych moich zobowigzan.
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Powiatowy Bank Spéldzielczy
w Kedzierzynie-Kozlu Grupa BPS

(miejscowos¢, data) Podpis Klienta

3. Wyrazam/y zgode:

1) na przetwarzanie przez Powiatowy Bank Spoétdzielczy w Kedzierzynie-Kozlu z siedzibg w Kedzierzynie-Kozlu przy ul. Rynek
6a oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w Warszawie dotyczgcych mnie informacji stanowigcych tajemnice
bankowa, po wygasnieciu moich zobowigzan wynikajgcych z Umowy, w celu oceny zdolnosci kredytowej i analizy ryzyka
kredytowego przez okres nie dtuzszy niz 5 lat od dnia wygasniecia
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(miejscowos$é, data) Podpis Klienta

Potwierdzam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o prawie dostepu do swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz
dobrowolnosci udzielenia powyzszych zgdd, jak réwniez o mozliwosci ich odwotania w kazdym czasie, przy czym odwotanie zgody
moze nastgpi¢ w banku, w ktérym zgoda zostaje udzielona jak i w BIK. Przyjmuje do wiadomosci, ze odwotanie zgody nie wptywa
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych przed jej odwotaniem.

(miejscowos$é, data) Podpis Klienta

Potwierdzam, ze dane osoby, ktdra ztozyta podpis powyzej, zostaty zweryfikowane na podstawie okazanych dokumentow
tozsamosci oraz ww. podpisy zostaty ztozone w mojej obecnosci. Zweryfikowatem/tam dokumenty tozsamosci zgodnie z
obowigzujacg procedura.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Pracownika)



