
Załącznik Nr 3a  
do Umowy o świadczenie usługi systemu bankowości  

internetowej eCopoNet 
      

Oświadczenia osób upowaŜnionych do obsługi systemu eCorpoNet bez prawa 
akceptowania dyspozycji : 

 

Firmy:  

Adres:  
 
 

 I osoba II osoba 

Nazwisko i imię; 
 

  

Nazwisko rodowe   

Imiona rodziców   

Nazwisko rodowe matki   

Data i miejsce  
urodzenia   

PESEL   

Adres zamieszkania 
 

  

Numer tel.   

Cechy dokumentu  
toŜsamości    

 
Informujemy, Ŝe administratorem danych osobowych podanych w niniejszym oświadczeniu jest Bank Spółdzielczy w 
Nowym Sączu z siedzibą przy ul. Batorego 78. Dane będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia  1997 r. o 
ochronie  danych osobowych(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)w celu realizacji umowy o świadczenie usługi 
systemu bankowości internetowej eCorpoNet. Dane będą udostępniane  jedynie uprawnionym podmiotom w okolicznościach 
przewidzianych w ustawie z dnia 29 sierpnia  1997r. Prawo bankowe (Dz. U. z  2002 r. Nr  72, poz  665 ze zm.) oraz innych 
powszechnie obowiązujących przepisach. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do wykonania umowy. Mają 
Państwo prawo do dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 
 
Ja, niŜej podpisany/a, wyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank Spółdzielczy w Nowym Sączu 
w zakresie jak w powyŜszej informacji.  
 
Nowy Sącz .....................                                               ................................................................... 
                                                                                                                         (podpis) 
 
Nowy Sącz .....................                                               ................................................................... 
                                                                                                             (podpis) 
                                                                                                                                          
 
Stwierdzam wiarygodność podpisu(ów)                                   ………………………................………...     
                                                                          Pieczątka firmowa i podpisy osób uprawnionych w imieniu Klienta         


