Powiatowy Bank Spoéldzielczy
w Kedzierzynie-Kozlu Grupa BPS

Oswiadczenie klienta o wyrazeniu zgody na przeniesienie danych do innego administratora
A. Dane personalne:
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B. Miejsce zamieszkania:
1. Adres statego zamieszkania
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2. Adres korespondencyjny (podac jezeli inny niz adres zamieszkania)
L] PP

N e o 4T PP
I T 0= 1 PP
IMHEISCOWOSE ...ttt et ettt et ettt e e e e
POl Z A . e
Lo [ oo o4 (o 1Y PP

=V PP
[N T (== ] o U PP

0 - T PP
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przeniesienie moich danych osobowych do innego administratora:

Pelna nazwa administratora:
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