
 Bank Spółdzielczy w Skawinie 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DOTYCZĄCY UDOSTĘPNIENIA  SYSTEMU BANKOWOŚCI 

ELEKTRONICZNEJ 
 
 
DANE DOTYCZĄCE POSIADACZA RACHUNKU: 
 
Nr modulo: ………………….. 
 
1. Imię i nazwisko......................................................................................................................... 
 
Adres ............................................................................................................................................ 
 
Nr telefonu ............................................................. PESEL: ..................................................... 
 
 
prawa dostępu : 
 
 Podgląd                               Pełny dostęp     limit transakcji na r-ku nr ……………….: * 
 

  dzienny …………...….. zł 

  miesięczny ...……….... zł 

2. Imię i nazwisko......................................................................................................................... 
 
Adres ............................................................................................................................................ 
 
Nr telefonu ............................................................. PESEL: ..................................................... 
 
 
prawa dostępu : 
 
 Podgląd                           Pełny dostęp    limit transakcji na r-ku nr ……………….: * 
 

  dzienny …………...….. zł 

  miesięczny ...……….... zł 

DOSTĘP DO HASEŁ JEDNORAZOWYCH:  
 
      SMS- numer telefonu komórkowego ………………….. 

 
Proszę o udostępnienie systemu bankowości elektronicznej niżej wymienionym Użytkownikom: 
 
DANE DOTYCZĄCE PEŁNOMOCNIKA (UŻYTKOWNIKA): 
 
Imię i nazwisko............................................................................................................................ 
 
Adres ............................................................................................................................................ 
 
Nr telefonu ............................................................. PESEL: ....................................................... 
 
nr rachunków z określeniem prawa dostępu: 
                                          
Nr rachunku .................................................. 
       
 Podgląd                                          Pełny dostęp               limit transakcji: * 

  dzienny …………...….. zł 

  miesięczny ...……….... zł 

 DOSTĘP DO HASEŁ JEDNORAZOWYCH:  
 

          SMS- numer telefonu komórkowego      ………………………..   



 

 
 
Posiadacz rachunku oświadcza że poinformuje Użytkownika o przysługujących mu prawach wynikających  
z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)[RODO]. 

 
 
 
…......................................................     ............................................. 
podpis pracownika przyjmującego zgłoszenie    data i  podpis Posiadacza rachunku 

 

 
 
         

Klauzule akceptacji: 

1) Użytkownik wyraża zgodę na przetwarzanie przez Bank Spółdzielczy w Skawinie jego danych osobowych 
zawartych w Formularzu zgłoszeniowym dotyczącym udostępnienia systemu bankowości elektronicznej, zgodnie 
z Rozporządzeniem RODO, w celu prowadzenia działalności bankowej, a w szczególności zawarcia i realizacji 
umowy dotyczącej systemu bankowości elektronicznej eBankNet oraz w celach archiwalnych. 

2) Użytkownik oświadcza, ze zapoznał się z treścią klauzuli informacyjnej Banku. 
 
 
 
 

……………………………………. 
   data i  podpis Użytkownika 

 
 
 

* dzienne lub miesięczne limity transakcji Klient ustala opcjonalnie (ich wprowadzenie nie jest obowiązkowe, następuje 
wyłącznie w oparciu o decyzję Klienta i na jego wniosek). Limity mogą zostać w każdej chwili zmienione na podstawie 
odrębnej dyspozycji w placówce Banku lub samodzielnie przez Klienta w systemie eBankNet  
 


