
  

    

   

 
 

________________________ 
imię i nazwisko Posiadacza rachunku  

________________________ 
Imiona rodziców 

________________________ 
PESEL 

________________________ 
e-mail  
 
_______________________________ 
nazwisko rodowe matki 

____________ 
Nr telefonu 
 

DYSPOZYCJA ZMIANY KANAŁU KOMUNIKACJI 

 

1) Oświadczam, że od dnia dzisiejszego zmieniam kanał komunikacji z Bankiem w zakresie dostarczania mi wyciągów, 
zestawienia opłat za usługi powiązane z rachunkiem płatniczym oraz komunikowania o zmianach w „Dokumencie 
dotyczącym opłat z tytułu usług związanych z rachunkiem płatniczym”, we wzorcach umownych tj. w Regulaminie,  Taryfie 
opłat i prowizji oraz Tabeli oprocentowania, itp.  

2) Przyjmuję do wiadomości, że: 
- wskazany przeze mnie w tabeli kanał komunikacji  jest kanałem  wspólnym do komunikowania również zmian dotyczących 
wszystkich posiadanych w Banku produktów; 
- zmiana kanału komunikacji nie stanowi zmiany umowy i następuje poprzez złożenie dyspozycji zmiany kanału komunikacji. 

3) Zobowiązuję się do powiadamia Banku o każdej zmianie w zakresie danych osobowych ujawnionych Bankowi w tym  
o każdej zmianie swego adresu do korespondencji pisemnej. 

 
 

 

 
 
 

Kanał komunikacji 

 
 
 

udostępnić:  

 
 
□  na adres e-mail: …………………………………………….………….……………………………….…………… 
                                     
□  za pomocą usługi bankowości elektronicznej: ………………..…………………….………………… 
 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych w formularzu moich danych osobowych przez operatora serwisu bsnowysacz.pl 
(Bank Spółdzielczy w Nowym Sączu Al. Stefana Batorego 78 , 33-310 Nowy Sącz ) w zakresie niezbędnym do realizacji 
niniejszego zgłoszenia. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż podane w formularzu dane po zakończeniu obsługi 
zgłoszenia, nie są nigdzie przechowywane w żadnej postaci. Podanie danych w formularzu jest dobrowolne ale niezbędne do 
realizacji zgłoszenia. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania. 
 
 
 
 
________________________      ____________________________________ 
       miejscowość, data                       podpis Posiadacza rachunku  
 
 
 

   ____________________________________ 
                          pieczątka i Podpis pracownika Banku 

 


