'E Zwiazek Bankow Polskich

Biuro Obstugi Klienta
ul. Postepu 17 A; 02-676 Warszawa; tel. (22) 348 40 80

WNIOSEK OSOBY FIZYCZNE] PROWADZACE] ® Syste m

DZIALALNOSC GOSPODARCZA O UDOSTEPNIENIE INFORMAC]I ® BAN KOWY
z SysTEMU BANKOWY REJESTR e REJESTR

(PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imi¢/imiona

Nazwisko

Poprzednie nazwiska
w przypadku zmjiagny - - - - - - - - - - - - --------------—"—"——————— — —— — — — —

PESEL TELEFON

Adres zamieszkania
(ulica, nr domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowo$¢ - w przypadku zmiany podac takze poprzedni w poz. 2)

Nazwa Przedsi¢biotey - - ________________________________ L ___
(imi¢ i nazwisko)

Adres do korespondencji — wypelni¢, jezeli inny niz adres zameldowania lub siedziba Przedsi¢biorcy
(ulica, nr domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

Wnosz¢ o wydanie pisemnej informacji — czy i jakie moje dane sa przetwarzane w Systemie BANKOWY REJESTR,
poprzez udostepnienie:

[J Raportu Dodatkowego* — do odbioru osobistego w siedzibie BOK — 10 zt (dotaczam dowod wptaty),
raport mozna pobiera¢ czesciej niz raz na 6 miesiecy
Raport Dodatkowy posiada te sama tre$¢ co Raport Podstawowy. Za Raport Dodatkowy dokonujemy optaty przy drugim lub
kolejnym pobraniu w przeciggu 6 miesigcy od pobrania Raportu Podstawowego!
Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek wypelniony niezgodnie z Regulaminem BOXK lub niewlasciwie optacony nie

bedzie rozpatrywany. Regulamin BOK oraz wzory przelewow sa dostepne w siedzibie BOK i na stronie www.cpb.pl.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Konsumenta)
Adnotacje BOK
Data wptywu/przyjecia:  _ _ —__—_ _ _ _
Nr: __/_____ /[ ___
Podpis:

Przelewy prosimy kierowac na: Zwigzek Bankéw Polskich
nr rachunku bankowego: 45 1020 1156 0000 7802 0071 4774; tytul przelewu ,,Optata BOK”



http://www.cpb.pl/
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