
  

Bank Spółdzielczy w Tarnobrzegu 

         Oddział w .......................................                     

 

WNIOSEK O OTWARCIE RACHUNKU OSZCZĘDNOŚCIOWEGO 

TWÓJ ZYSK 

 

✓ Proszę o otwarcie i prowadzenie rachunku oszczędnościowego TWÓJ ZYSK 
 

  

dla ....................................................................................... oraz ........................................................................................  .* 
            (imię i nazwisko)                              (imię i nazwisko) 

 

✓ Przy wykonywaniu dyspozycji z rachunku obowiązuje jeden podpis, według wzoru złożonego na odwrocie  

i na Karcie wzorów podpisów. 

✓ Wyciągi z rachunku: 

      - będę(emy) odbierać osobiście*  

      - proszę(imy) wysyłać raz w miesiącu pod moim(naszym) adresem zamieszkania* 

       - proszę(imy) przesyłać raz w miesiącu na adres e-mail: ……………………………………………….…. * 

✓ Dyspozycje z rachunku wspólnego podpisuje jeden ze współposiadaczy.* 

✓ Wszelką korespondencję (w tym zmiany regulaminów, taryfy opłat, tabeli oprocentowania itd.) proszę 

przesyłać: 

- na adres e-mail ……………………………………………….…. * 

- na adres zamieszkania* 

 

DANE OSOBOWE  

 POSIADACZ WSPÓŁPOSIADACZ* 

imię (imiona): 
 

 

 

nazwisko: 
 

 

 

imiona rodziców: 
 

 

 

data i miejsce 

urodzenia: 

 

 

 

adres 

zamieszkania: 

 

 

 

adres do 

korespondencji  
(jeśli jest inny niż adres 

zamieszkania) 

  

PESEL: 
 

 

 

NIP (opcjonalnie):   
Rodzaj dokumentu: 

(dowód osobisty, 

paszport) 

  

seria i nr: 
 

 

 

wydany przez : 

w dniu: 

 

 

 



nr telefonu: 

stacjonarny: 

komórkowy:   

 

 

 

adres e-mail: 
 

 

 

 

 

✓ Oświadczam(y), iż: 

1. udostępniam(y) Bankowi Spółdzielczemu w Tarnobrzegu dobrowolnie swoje dane osobowe zawarte we 

wniosku, do przetwarzania w zakresie niezbędnym do jego rozpatrzenia oraz w celach promocyjnych, 

informacyjnych a także w celu składania ofert. 

2. Bank zobowiązuje się do przetwarzania i ochrony danych osobowych Wnioskodawcy  

z zachowaniem zasad określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926  

z późn. zm.), w tym do:  

a)  nie udostępniania ich osobom trzecim, z wyjątkiem osób i sytuacji przewidzianych w ustawie z dnia 29 

sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (Dz.U. z 2012 r., poz. 1376 z późn. zm.) oraz w innych przepisach 

powszechnie obowiązujących, 

b)  zapewnienia Wnioskodawcy prawa wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania w zakresie 

określonym ustawą. 

3. Bank Spółdzielczy w Tarnobrzegu jako Administrator danych osobowych poinformował mnie                           

o przysługującym mi prawie wglądu w moje dane osobowe i ich poprawiania, zgodnie z przepisami ustawy                 

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, a także poinformował mnie o możliwości 

udostępniania moich danych osobowych podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa 

powszechnie obowiązującego. 

✓ Oświadczam(y) pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 §1 Kodeksu karnego (Dz. U.  

z 1997r., Nr. 88  poz. 553 z późn. zm.), że informacje podane w tym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

 
 
 
 
 
 
……………………………………       …………………………………… 
         (miejscowość, dnia)                          (podpis(y)) 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 



 
 

Adnotacje Banku 

 

 
............................................................................................................................................................................................................ 

(nazwy, numery i daty przedkładanych dokumentów uprawniających do otwarcia rachunku) 

Umowa rachunku oszczędnościowego zawarta dnia............................... w ....................................... 

 

          .................................................................. 

                                                           (data i podpis pracownika) 

 Wyrażam zgodę na otwarcie rachunku oszczędnościowego    

 

 

……………................................................................ 

(data i podpis  Dyrektora, Pełnomocnika Zarządu 

            lub osoby upoważnionej) 

 

 

              
 
                                    nr ewidencyjny rachunku  
   

LIKWIDACJA RACHUNKU 

 

        Na wniosek posiadacza rachunku TWÓJ ZYSK                              Na podstawie decyzji Banku 

 

 

 

 

Rachunek zamknięto dnia...................................... 

 

Saldo przekazano dnia........................................... 

.............................................................................. 

                  (data i podpis) 

 

* niepotrzebne skreślić     

 

Wypowiadam umowę rachunku oszczędnościowego 

TWÓJ ZYSK z dniem ................................. 

 

Saldo rachunku oszczędnościowego proszę przekazać 

na: 

- rachunek nr ……………………………………...…,*   

- podejmę osobiście * 

 

 

................................................. 

data i podpis Posiadacza rachunku  

oszczędnościowego 

 

 

................................................. 

data i podpis pracownika Banku 

 

Wypowiadam umowę rachunku oszczędnościowego 

TWÓJ ZYSK z dniem ....................................... 

z powodu ................................................................. 

.................................................................................. 

 

 

 

                                         ....................................... 

                                           data i podpis Dyrektora 

O decyzji Banku powiadomiono posiadacza rachunku 

oszczędnościowego oraz wezwano go do 

zadysponowania saldem. 

 

.................................................... 

data i podpis pracownika Banku 


