PEENOMOCNICTWO Bank Polski

Miejscowos¢ | Data |

1. Dane osoby.Ktéra udziela petnomocnictwa
[Jesli kontonalezy do dwdch osob, muszq o newypehic formularzrazem]

Numerklienta Numerklienta

Imie (imiona) Imie (imiona)

PESEL

| | |
| | |
Nazwisko | | Nazwisko |
| | PESEL |

[Zaznacz whasciwepole[d]

[ Udzielam petnomocnictwa do konta

O Udzielamy petnomocnictwa do konta

Numerkonta |

Rodzajkonta |

Prowadzonego w PKO w |
Banku Polskim w

0ddziale (Numer oddziatu) (Miejs cowosc)

2. Zakresitermin waznos$cipetnomocnictwa

[Zaznacz whas ciwepole[1]

O Bezogranizen

0 Rodzajowe Zakres petnomocnictwa: | |
O Jednorazowe Zakres petnomocnictwa: | |
O

Do odwotania

0d dnia | Do dnia |

[Jesli pelno mocnictwo jest rodzajowelub bez o graniczen, uzupetnij dalszq czes ¢ punktu 2. Zaznacz wias ciwepola (1]

Petnomocnictwa udzielam do:

[ konta osobistego

O konta walutowego

O konta oszczedno$ciowego w GBP
[ Konta Oszczedno$ciowego Plus
O konta oszczednosciowego

O rachunku doobstugilokat

| obejmuje ono réwniez:

dotychczasowe lokaty (oproczlokat strukturyzowanych), ktore bank prowadzi w powigzaniu z tym kontem wraz z mozliwoscig O
wypowiedzenia umowy lokaty

dotychczasowe i przyszte lokaty (oprocz lokat strukturyzowanych), ktore bank prowadzilub bedzie prowadzit w powigzanivztym [
kontem wrazz mozliwo$cig wypowiedzenia umowy lokaty
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przyszte lokaty (oprocz lokat strukturyzowanych), ktore bank bedzie prowadzit w powigzaniu z tym kontem wraz z moziwosciq O
wypowiedzenia umowy lokaty

zadne O

[0 Konta Mieszkaniowego i Lokaty Mie szkaniowej
O Podstawowego Rachunku Ptatniczego

Petnomocnictwo nie uprawnia dozawierania umoéw lokat na nowe $rodki oraz sktadania innych dyspozyciji, o ktorych mowaw O gélnych
warunkach prowadzenia rachunkéw bankowych i $wiadczenia ustug dla Klientéw Indywidualnych przez PKO Bank Polski SA lub Regulaminie
podstawowego rachunku ptatniczego w PKO Banku Polskim S.A.

Dane petnomocnika

Numerklienta | | PESEL | |

Imie (imiona) | | Nazwisko | |

Nazwisko rodowe | |

Imie matki | | Imie ojca | |

Nazwisko rodowe matki | | Data imiejsce urodzenia |

Krajurodzenia | |

Obywatelstwo | |

Dokument tozsamosci

Seria |Numer |

Adres zamieszkania

Ulica | | Numerdomu | | Numermieszkania |
Miejscowos¢ | | Kod pocztowy | | Kraj |

Adres do korespondencji

Ulica | | Numerdomu | | Numer mieszkania |
Miejscowos¢ | | Kod pocztowy | | Kraj |

[zapis prezentowany gdy konto indywidualne]
Os$wiadczam, ze bank przekazatmi Informacjeo przetwarzaniu danych osobowych oraz poinformowat, ze petnomocnictwo wygasa z chwilg $mierci
osoby, do ktérejnalezy konto.

[zapis prezentowany gdy konto wspdlne]
Os$wiadczam, ze bank przekazatmi Informacjeo przetwarzaniu danych osobowych.

Tozsamo$¢ petnomocnikaiwtasnoreczno$¢ podpisu potwierdzam:

Podpis petnomocnika stanowigcy wzér podpisu Imie i nazwisko oraz podpis pracownika banku /
Piecze ¢ imienna i podpis agentalub ieqo pracownika

Tozsamo$¢ Posiadacza* (Posiadaczy™) iwtasnorecznosé podpisu
stwierdzam

Podpis Posiadacza (Posiadaczy) Imie i nazwisko oraz podpis pracownika banku*/
Piecze ¢ imienna i podpis agenta* lub jego pracownika *




