@bank

imie i nazwisko mocodawcy Miejscowos¢, data

PESEL mocodawcy

dowad osobisty mocodawcy

PELNOMOCNICTWO

D Udzielam Petnomocnictwa* D Odwotuje Petnomocnictwo* D Zmieniam Petnomocnictwo*
z dniem godzina:
Pani/Panu , legitymujacym/ej sie
seriainr , PESEL
adres email , telefon __,adres zamieszkania
obywatelstwo (dalej ,Petnomocnik®), w
zakresie:

D petnym* — to jest obejmujgcym wszystkie moje uprawnienia w zakresie rachunku wigcznie z:

a) dokonywaniem wyptat na wtasna rzecz i 0séb trzecich,
b) otwieraniem innych rachunkéw terminowych lokat oszczednosciowych,
c) podejmowaniem decyzji w zakresie oprocentowania i innych warunkéw prowadzenia rachunkéw,

d) wypowiadaniem umowy i okresleniem sposobu zadysponowania srodkami zgromadzonymi na
rachunku.

D szczegllnym* — to jest obejmujgcym:

D jednorazowego* — do:

Inbank Oddziat w Polsce Fabryczna 5a, 00-446 Warszawa 801 805 805

KRS: 0000635086 www.inbank.pl kontakt@inbank.pl
NIP: 5252678299


http://www.inbank.pl/
mailto:kontakt@inbank.pl
http://www.inbank.pl/
mailto:kontakt@inbank.pl

bank

wymieni¢ czynnosc¢ objetg petnomocnictwem

Do dysponowania moim/ moimi rachunkiem/ami lokat* |:| kredytow* |:|

(prosze wskaza¢ numer umowy kredytu/lokaty)

[]

od dnia dnia z prawem samodzielnego podpisu*: Administratorem

danych osobowych jest AS Inbank S.A. - Oddziat w Polsce, z siedzibg w Warszawie,
przy ul. Fabrycznej 5A (dalej ,Bank”). Bank przetwarza przekazane dane w celu realizacji czynnos$ci wskazanych w niniejszym
petnomocnictwie.

OSWIADCZENIA PELNOMOCNIKA

Zapoznatem sie z Zasadami przetwarzania danych osobowych przez AS Inbank S.A. — Oddziat w

Polsce.
Oswiadczam, ze: jestem* nie jestem*
osobg zajmujaca eksponolvTa‘ne stanowisko politycgjs, cztonkiem rodziny tej osoby, osobg znang jako bliski wspotpracownik tej osoby.

Jestem swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. *
Oswiadczam, ze: O jestem* O nie jestem* polskim rezydentem podatkowym.

Oswiadczam ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym i upowazniam
Bank do ich weryfikacji.

*) Prosze zaznaczy¢ znakiem “X” wlasciwg pozycje.

Mocodawca zgodnie z art. 104 ust. 3 Prawa bankowego upowaznia AS Inbank S.A. — Oddziat w Polsce do przekazywania Petnomocnikowi
informacji objetych tajemnicg bankowa niezbednych do realizacji czynnosci wskazanych w niniejszym petnomocnictwie.

Podpis petnomocnika (stanowiagcy jego wzér podpisu) Podpis Klienta (Mocodawcy)
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