
 osoba fizyczna                                                                                                         ……………………. 
                                                                                                                                                                              modulo 

............................................................................................                                         ……………………. 
                                                nazwisko, imiona                                                                                                        nr w Rejestrze członków 

data urodzenia ..................................................................... 

PESEL ……………………………………………………. 

Dowód osobisty: ……………………………………………………………………………….. 
seria i numer, organ wydający, data wydania, data ważności 

 

 osoba prawna 

 

.............................................................................................. 
nazwa osoby prawnej i siedziba 

REGON …………………………… 

 

D E K L A R A C J A 

przystąpienia do Banku Spółdzielczego w Staszowie 

 

Działając w imieniu własnym/firmy: 

……………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko, w przypadku osoby prawnej pełna nazwa firmy 

zamieszkały(a)/siedziba firmy w .........................................ul ..............................................nr.................... 
adres zamieszkania, w przypadku osoby prawnej siedziba, adres do korespondencji 

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

......................................................................................................................................................................... 
adres do doręczeń elektronicznych wpisany do bazy adresów elektronicznych */w przypadku jego braku adres poczty elektronicznej * 

 

zgłaszam przystąpienie do Banku Spółdzielczego w Staszowie i proszę o przyjęcie w poczet członków.  

Deklaruję .................. udział(ów) (słownie: .................................................................................) 

przyjmując odpowiedzialność za straty Banku Spółdzielczego zadeklarowanym(i) udziałem(ami). 

Jednocześnie oświadczam, że będę się stosować do postanowień Statutu Banku i wszelkich 

prawomocnych uchwał organów Banku. 

Po mojej śmierci udział(y) proszę wypłacić Panu(i) ................................................................................... * 
                                                                                                                                    imię, nazwisko, PESEL  

*dotyczy osób fizycznych 

 

 

 

 

Staszów, dnia ...........................                                     ……………….......................................................... 
własnoręczny podpis przystępującego  

lub podpisy osób uprawnionych do reprezentowania osoby prawnej 

 

 

Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną dla Członków Banku Spółdzielczego  

w Staszowie. 

 

 

Staszów, dnia ...........................                                                             .......................................................... 
                                                                                                                               własnoręczny podpis przystępującego 

 
*   niepotrzebne skreślić     

 



KLAUZULA INFORMACYJNA BANKU SPÓŁDZIELCZEGO W STASZOWIE 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Rozporządzenie 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej 

„RODO”) informuję, iż: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Bank Spółdzielczy w Staszowie   

ul. Kościelna 25, 28-200 Staszów; 

2. Inspektorem Ochrony Danych w Banku Spółdzielczym w Staszowie  jest pracownik dostępny pod adresem: 

iod@bsstaszow.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: 

− umożliwienia realizacji praw i obowiązków wynikających bezpośrednio z Pani/Pana statusu jako 

Członka Spółdzielni (podstawą prawną przetwarzania danych jest spełnienie obowiązkow 

wynikających z ustawy z dnia 16 września 1982 r. Prawo Spółdzielcze oraz ustawy z dnia 7 grudnia 

2000 r. O funkcjonowaniu banków spółdzielczych, ich zrzeszaniu się i bankach zrzeszających , czyli 

art. 6 ust. 1 lit.c) RODO) 

− w celu realizacji praw i obowiązków wynikających ze statutu Banku (podstawą prawną przetwarzania 

jest art. 6 ust.1 lit. b) Rozporządzenia) oraz obowiązków wynikających z powszechnie 

obowiązujących przepisów prawa (podstawą prawną przetwarzania jest  art. 6 ust. 1 lit. c) RODO). 

− w ramach realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora art. 6 ust.1 lit. f) RODO): 

wypełnianie obowiązków wynikających z przepisów prawnych w odniesieniu do kandydatów  

i członków Rady Nadzorczej Banku (w przypadku zgłoszenia przez Panią/ Pana kandydatury na 

członka Rady Nadzorczej Banku), tj. m.in.: wytycznych w sprawie oceny odpowiedniości członków 

organu zarządzającego i osób pełniących najważniejsze funkcje (EBA/GL/2021/06 z dnia 2 lipca 

2021 r.); ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (art. 22aa): przepisów prawnych 

związanych z wypełnianiem obowiązków w zakresie podatków i ubezpieczeń społecznych. 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą organy i podmioty uprawnione oraz instytucje na podstawie 

ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.Prawo bankowe  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres pozostawania przez Pana/Panią członkiem Banku 

Spółdzielczego w Staszowie oraz w celach  archiwalnych (dowodowych), zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO; 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu; 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do krajowego organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 

danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do uzyskania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu przez 

Bank; 

9. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne do realizacji celów przetwarzania. 

10. Więcej informacji na temat Pani/Pana praw wynikających z RODO znajduje się na stronie internetowej 

Banku: www.bsstaszow.pl 

 

 

 

Staszów, dnia ...........................                                                             .......................................................... 

                                                                                                                własnoręczny podpis 

 

Oświadczam, że: 

W związku ze złożoną dyspozycją na wypadek śmierci oraz wskazaniem powyższego zapisobiorcy oraz 

powierzenia Bankowi jego danych osobowych, poinformowałem go o fakcie przekazania jego danych osobowych 

Bankowi w celu realizacji dyspozycji na wypadek śmierci oraz o fakcie przechowywania  

i przetwarzania danych osobowych zapisobiorcy przez Bank Spółdzielczy w Staszowie w związku ze złożeniem tej 

dyspozycji. 

 

 

Staszów, dnia ...........................                                                             .......................................................... 

                                                                                                                           własnoręczny podpis 

 

 

 

 

 

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/AUTO/?uri=uriserv:OJ.L_.2016.119.01.0001.01.POL&toc=OJ:L:2016:119:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/AUTO/?uri=uriserv:OJ.L_.2016.119.01.0001.01.POL&toc=OJ:L:2016:119:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/AUTO/?uri=uriserv:OJ.L_.2016.119.01.0001.01.POL&toc=OJ:L:2016:119:TOC
mailto:iod@bsstaszow.pl
http://www.bsstaszow.pl/


 

 

 

 

 

 

Przyjęty w poczet członków Banku Spółdzielczego Uchwałą Zarządu Nr …..…….. z dnia …….……….. 

 

 

 

 

Staszów, dnia ..........................                                                            ............................................................ 
    pieczęć i podpisy Zarządu  

 

 

 
 

 

 

Deklaruję wpłatę dalszych udziałów 
Podpisy 

członków 

Zarządu 

Wypowiadam udziały 
Podpisy 

członków 

Zarządu 
 

data 

liczba 

udziałów 

(słownie) 

podpis 

deklarującego 

 

data 

liczba 

udziałów 

(słownie) 

podpis 

wypowiadającego 

        

        

        

 

Wypowiadam członkostwo dnia…………………..                          _______________________________ 
                                                                                                                              Podpis wypowiadającego 

Adnotacja Banku: 

 

Członkostwo ustaje na skutek: ........................................................................................................................ 

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

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

 

Staszów, dnia ..........................................                                       ….…........................................................ 
          pieczęć i podpisy Zarządu 


