PEENOMOCNICTWO Bank Polski

Miejscowos$¢ | | Data |

Dane Posiadacza*(Posiadaczy*) rachunku

NumerKlienta NumerKlienta

| | |
Imie (Imiona) | | Imie (Imiona) |
Nazwisko | | Nazwisko |
PESEL | | PESEL |

Udzielam™* (UdZelamy*) petnomocnictwa do rachunku

Numerrachunku |

Rodzajrachunku |

Prowadzonego w PKO Banku Polskim SA oddzat | w |

Zakres i termin waznosci petnomocnictwa
Bez O
ograniczen

Rodzajowe Prosze wpisaczakres |

petnomocnictwa

O
Jednorazowe  [J Prosze wpisac¢zakres |
petnomocnictwa
O

Do odwotania

0d dnia | | Do dnia |

Petnomocnictwo bez ograniczen udzielone do:

rachunku oszczednosciowo - rozlicze niowego*
rachunku oszczednosciowego ptatnego nazqdanie*
rachunku oszczednosciowego w GBP*

Rachunku Oszczedno$ciowego Plus ™

rachunkow oszczednosciowych*
rachunkudoobstugilokat*

AT WN =
o —

obejmuje rowniez:

Dotychczasowe rachunkilokat (z wytqczeniem lokat strukturyzowanych) prowadzone w powigzaniu z tym rachunkiem wraz z

mozliwo$cig wypowiedzenia umowy rachunku lokaty

Dotychczasowe i przyszie rachunkilokat (z wytqcze niem lokat strukturyzowanych) prowadzone w powigzaniu z tym rachunkiem

wraz z mozliwo$cig wypowie dzenia umowy rachunku lokaty

Przyszte rachunkilokat (z wytgczeniem lokat strukturyzowanych) prowadzone w powigzaniu z tym rachunkiem wraz z
mozliwo$cig wypowiedzenia umowy rachunku lokaty

Zadne
Dane petnomocnika

NumerKlienta | |PESEL |

o O o O

Imie (Imiona) Nazwisko
| | |

Powszechna Kasa Oszczedno$ci Bank Polski Spotka Akcyjna, 02-515 Warszawa, ul. Putawska 15

Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego numer KRS 0000026438, NIP: 525-000-77-38,

REGON: 016298263; kapitat zaktadowy (kapitat wptacony) 1 250 000 000 PLN



Nazwisko rodowe | |

Imie matki | | Imie ojca | |

Nazwisko rodowe matki | | Data i miejsce urodzenia |

Krajurodzenia | |

Obywatelstwo | |

Dokument tozsamosci

O Oowddosobisty [J  Paszport Seria | Numer

Adres zamieszkania

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

Adres do korespondencji

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

[zapis prezentowany gdy rachunek indywidualny]
Potwierdzam otrzymanie Informacji o przetwarzaniu danych osobowych oraz zostatem poinformowany, ze petnomocnictwo wygasa z chwilg
$mierci posiadacza rachunku.

[zapis prezentowany gdy rachunek wsp6iny]
Potwierdzam otrzymanie Informacji o przetwarzaniu danych osobowych.

Tozsamo$¢ Petnomocnika i wtasnoreczno$¢ podpisu stwie rdzam:

Podpis petnomocnika stanowigcy wzér podpisu Imie inazwisko oraz podpis pracownika Banku*/
Piecze ¢ imienna i podpis Agenta*/ pracownika Agenta*

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

Podpis Posiadacza (Posiadaczy) Imie i nazwisko oraz podpis pracownika Banku*/
Piecze¢ imienna i podpis Agenta*/ pracownika Age nta*

*  niepotrzebne skresli¢

O  wihasciwe zaznaczyc¢



