Powiatowy Bank Spoldzielczy
w Kedzierzynie-Kozlu Grupa BPS

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI BANKOWEJ OSOBIE ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI
(wypetnia pracownik Banku)

Niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg ze szczegdlnymi potrzebami, tj. osobg, ktdra zgodnie z Ustawa z dnia

26 kwietnia 2024 r. o zapewnianiu spetniania wymagan dostepnosci niektérych produktéw i ustug przez podmioty
gospodarcze, ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktorych sie znajduje
musi podjgé dodatkowe dziatania lub zastosowac¢ dodatkowe Srodki w celu przezwyciezenia bariery, aby uczestniczy¢

w roznych sferach zycia na zasadzie rdwnosci z innymi osobami.

Twoje Imie i nazwisko:

w formie:

|:| Nagrania audio z nagrang trescig dokumentu,

[ ] Nagrania video zawierajacego ttumaczenie dokumentu w polskim jezyku migowym,
|:| Wydruku dokumentu w alfabecie Braille’a (do odbioru w Placéwce Bankowej),
[ ] Wydruku dokumentu z wielkoscia czcionki wygodna do czytania

(CzCioNKa LYPU oottt O FOZMIAIZE e ettt et ev v v e )
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na adres:

L] KOT@SPONAENCYINY: ovrveviveceieeeeeeeeee s ses s ses st es e en s e s e s e aeseesees et e saesensae s s s san s snsaneen

*prosze wskazad wtasciwy wybor
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na:

[ ] przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Bank Spétdzielczy w Kedzierzynie-Kozlu (,,Bank”) w celu reklamy
produktéw i ustug Banku (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO);

miejscowos¢, data Twaj podpis / podpis Twojego Petnomocnika*

*w przypadku osoby, ktéra nie mogacej sie podpisaé, podpis nie jest wymagany

data, podpis i pieczatka osoby przyjmujgcej Wniosek

Obowigzek informacyjny

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE L 119 z dnia 4 maja 2016 r.)), dalej zwanym ,RODQ”, informuje, iz:

1. Administratorem Twoich danych osobowy jest Powiatowy Bank Spoétdzielczy w Kedzierzynie-Kozlu (ul. Rynek 6a,
47-200 Kedzierzyn-Kozle).

2. Inspektorem ochrony danych w Powiatowym Banku Spétdzielczym w Kedzierzynie-Kozlu jest pracownik dostepny
pod adresem: iod@pbskkozle.pl.

3. Twoje dane osobowe bedg przetwarzane w celu prowadzenia dziatalnosci bankowej, a w szczegdlnosci zawarcia
i realizacji umowy dotyczgcej produktu bankowego, a takze podjecia dziatan przed zawarciem umowy, dokonania
analizy zdolnosci kredytowej i oceny ryzyka kredytowego, w celach marketingowych oraz w celach archiwalnych.
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4.  Zakres przetwarzanych przez Bank Twoich danych osobowych wynika z przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego,
a w szczegolnosci ustawy - Prawo bankowe. Uzalezniony jest od zawartych przez Ciebie umoéw z Bankiem,
a w szczegolnosci umowy rachunku bankowego, umowy o bankowos¢ elektroniczng, umowy o karte ptatniczg, umowy
kredytu bankowego oraz innych umoéw o ustugi bankowe i obejmuje: dane osobiste, dane teleadresowe, dane
kontaktowe, dane finansowe oraz dane dotyczgce posiadanych produktéw i ustug.

5. Twoje dane osobowe moga by¢ udostepniane nastepujgcym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych, jezeli bedzie
tego wymagac charakter relacji faczacej Ciebie z Administratorem:
1) Biuro Informacji Kredytowej S.A.,

2) Centrum Prawa Bankowego i Informacji Sp. z 0.0.,

3) Zwigzek Bankdw Polskich,

4) Ministerstwo Finanséw, w tym Generalny Inspektor Informacji Finansowej,

5) Komisja Nadzoru Finansowego,

6) biura informacji gospodarczej,

7) spotki Grupy BPS,

8) banki, instytucje kredytowe i inne upowaznione podmioty na podstawie przepiséw prawa,

9) podmioty, ktorym bank powierzyt przetwarzania danych osobowych na podstawie umow powierzenia przetwarzania

danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

6. Okresy przechowywania/ przetwarzania Twoich danych osobowych wynikajg z celéw przetwarzania (dane osobowe
przetwarzane sg przez Bank do momentu wycofania przez Ciebie zgody na przetwarzanie danych osobowych
lub do momentu zrealizowania/ ustania celéw przetwarzania danych osobowych wynikajgcych z uméw zawartych
przez Ciebie z Bankiem oraz uptywu terminu rozpatrywania reklamacji i dochodzenia roszczen), w szczegdlnosci terminy
przechowywania/ przetwarzania danych osobowych wynikajg z ustawy — Prawo bankowe, ustawy o rachunkowosci
oraz innych przepisdw prawa powszechnie obowigzujgcego.

7.  Przystuguje Ci prawo dostepu do danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usuniecia danych, prawo
do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do przeniesienia danych, prawo
do niepodlegania decyzjom podjetym w warunkach zautomatyzowanego przetwarzania danych, w tym profilowania,
z uwzglednieniem ograniczen wynikajacych z RODO.

8.  Przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. W przypadku, gdy dane osobowe nie zostaty zebrane od Ciebie, przystuguje Ci prawo do uzyskania informacji
oich zrédle.

10. Przystuguje Ci prawo do uzyskania kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu przez Bank.

11. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest warunkiem zawarcia i realizacji umowy. Jeste$ zobowigzany
do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych jest niemozliwosé swiadczenia ustugi przez Bank.

12. Przystuguje Ci prawo ztozenia reklamacji odnosnie sposobu obstugi wniosku.

13. W przypadku pytan dotyczacych obstugi wniosku prosimy o kontakt z pracownikiem Banku lub z Inspektorem ochrony
danych pod adresem e-mail: iod@pbskkozle.pl

Administrator - Powiatowy Bank Spétdzielczy
w Kedzierzynie-Kozlu

Niniejszym oSwiadczam, ze Wnioskodawca zostat skutecznie poinformowany o tresci powyzszego Obowigzku informacyjnego
W dNiU e co poswiadczam.

data, podpis i pieczatka osoby przyjmujgcej Wniosek
(pracownik Banku)
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