Zalacznik nr 5 do Podrgcznika kredytowego

SGB

Spétdzielcza Grupa Bankowa

imi¢ i nazwisko

PESEL

seria i numer dokumentu(6éw) tozsamosci

Zgoda na dokonanie kserokopii dokumentu/OS$wiadczenie o braku drugiego dokumentu
tozsamosci*

Niniejszym o$wiadczam, iz wyrazam zgod¢ na dokonanie kserokopii mojego ...........cocveveiiiniiiiiiiiiinenennn.. *x
oraz na przechowywanie powyzszych danych przez Spotdzielczy Bank Ludowy w Zakrzewie zgodnie z ustawa z dnia

29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych.

miejscowos¢, data, podpis

data, pieczatka i podpis pracownika Banku

* niepotrzebne skresli¢ (w przypadku braku drugiego dokumentu tozsamosci nalezy pozostawic oba zapisy, w takim przypadku wnioskodawca
wyraza zgode na kserokopi¢ tylko jednego dokumentu tozsamosci)
** nazwa dokumentu,



