
Załącznik nr 1 do Instrukcji postępowania w zakresie członkowstwa w Banku Spółdzielczym w Starogardzie Gdańskim 

 

...........................................................................................................................................................................  nr w rejestrze ……………………..
                   osoba fizyczna – imię i nazwisko /osoba prawna – nazwa osoby prawnej* 

 

 

osoba fizyczna - data urodzenia ........................ PESEL ....................................... NIP...............................** 

 

osoba prawna – KRS –  ........................................................................................................ adres do doręczeń elektronicznych……………………………….. 

                                             numer i nazwa sądu 

 NIP ............................................ Regon .............................. , adres e mail : ……………………………….. nr telefonu ……………………………………… 

 

DEKLARACJA 
przystąpienia do Banku Spółdzielczego w Starogardzie Gdańskim 

 

Ja niżej podpisany/a/ zamieszkały w.................................................................................................................................................................................................... 
w przypadku osoby prawnej podać nazwę i siedzibę  

gmina ......................................................................, powiat ...................................................................., województwo .................................................................. 

zgłaszam swoje przystąpienie do Banku Spółdzielczego w Starogardzie Gdańskim i proszę o przyjęcie mnie w poczet członków. 

 

Deklaruję udział(ów) (słownie) .....................................................................................................  przyjmując odpowiedzialność za straty Banku Spółdzielczego 

zadeklarowanym/i/udziałem/ami/. Jednocześnie oświadczam, że poddaję się postanowieniom Statutu Banku Spółdzielczego i wszelkim prawomocnym 

uchwałom władz Banku. 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Bank moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) w zakresie wynikającym z działalności Banku (zapoznałem się i otrzymałem Klauzulę informacyjną RODO) 

 

Po mojej śmierci udział(y) proszę wypłacić Panu(i) ........................................................................................................................................................................... 

imię i nazwisko, imiona rodziców 

    Potwierdzam zgodność danych i podpisu. 

..................................................................................       ....................................................................................... 

    podpis pracownika przyjmującego deklarację                      własnoręczny podpis 

    

......................................................................., dnia .............................................. 

 
Uwagi .................................................................................................................................................................................................................................................. 

Przyjęte w poczet członków Banku Spółdzielczego uchwałą Zarządu z dnia .................................................................................................................................... 
* niepotrzebne skreślić 

** w przypadku osoby prawnej wpisujemy dane osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu           
             ....................................................................................... 

                                       podpisy członków Zarządu BS  
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Wypowiadam członkostwo dnia......................................................................    ....................................................................................... 
  podpis wypowiadającego 

 

 

 

Adnotacje BS 
Członkostwo ustaje wskutek:.................................................................................................. ............................................................................................................................. ........ 

 

.................................................................................................................................................................................................................... z dniem ............................. ........................ 

 

 

 

 

.........................................................................., dnia ............................................................   ...............................................................................................  

                                       podpisy członków Zarządu BS  

 


