MIEJSCE NA KOD KRESKOWY

Deutsche Bank

Zalacznik do Umowy o ustugi bankowosci elektronicznej

Whiosek o dostep do ustug bankowosci elektronicznej dla Uzytkownika

Posiadacz:

Imiona i nazwisko:

Data urodzenia (dd-mm-rrrr): - -

Nr PESEL:

Nazwa dokumentu tozsamosci:

Seria i numer dokumentu tozsamosci:

W ramach zawartej umowy o ustugi bankowosci elektronicznej Posiadacz wnioskuje o dostep do prowadzonych przez Bank rachunkéw
Posiadacza, a takze do wykonywania operacji lub innych czynnosci w zakresie przewidzianym dla danego Produktu za posrednictwem
kanatow bankowo$ci elektronicznej dla Uzytkownika:

Dane osobowe Uzytkownika Dane adresowe Uzytkownika
Imiona i Nazwisko: Adres zamieszkania
Data urodzenia (dd-mm-rrrr): - - Ulica: Nr domu/mieszkania:
Miejsce urodzenia: Kod: Miejscowo$c¢:
Nazwa dokumentu tozsamo$ci: Kraj:
Seria i numer dokumentu tozsamosci: Adres do korespondencii (wpisac, jezeli inny niz adres zamieszkania)
Obywatelstwo: Ulica: Nr domu/mieszkania:
Nr PESEL: Kod: Miejscowo$¢:

Kraj:

Dane kontaktowe Uzytkownika

Tel. Stacjonarny: Tel. Komdrkowy: e-mail:

Dostep, o ktérym mowa powyzej powinien odbywa¢ sie za po$rednictwem nastepujacego/ych kanatu/éw dla wskazanych rachunkéw,
zgodnie z ponizsza tabelg;

Numer Klienta (modulo): Dostep do db EasyNet Dostep do Teleserwisu

[ dostep peiny
ENRRRRNN [] dostep ograniczony [ Tak

Uwagi dotyczace nadania dostepu:

Przyznany Numer Identyfikacyjny Klienta (NIK):

PODPIS POSIADACZA | WSPOLPOSIADACZY:

Imig i nazwisko:
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Oswiadczenia Banku / Uzytkownika:

1.

Bank informuje Uzytkownika, ze jest administratorem jego danych osobowych, przetwarzanych w celu realizacji umowy o ustugi
bankowosci elektronicznej i uméw z nig zwigzanych. Uzytkownik ma prawo wgladu do swoich danych osobowych udostepnionych
Bankowi i zamieszczonych w umowie o ustugi bankowosci elektronicznej oraz zadania ich zmiany.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Deutsche Bank PBC S.A. i ich przekazanie podmiotom
wspdtpracujacym z Bankiem w celu podjecia niezbednych dziatar zwigzanych ze $wiadczeniem ustug bankowosci elektronicznej.
Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych oraz informaciji stanowigcych tajemnice bankowa podmiotom krajowym
lub zagranicznym (majacym siedzibe w kraju nalezacym do Europejskiego Obszaru Gospodarczego), powigzanym z Deutsche
Bank AG z siedzibg w Republice Federalnej Niemiec (Taunusanlage 12, D-60262 Frankfurt nad Menem) w celu: a) zapewnienia
bezpieczenstwa powierzonych Bankowi $rodkow pienieznych, b) przeciwdziatania wykorzystaniu dziatalnosci Banku dla celdw
majacych zwigzek z przestepstwem, o ktorym mowa w art. 299 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, lub innymi
przestepstwami, c) realizacji obowigzkéw sprawozdawczych w tym sporzadzania sprawozdan na potrzeby Deutsche Bundesbank z
siedziba we Frankfurcie, zgodnie z niemieckim prawem bankowym.

Wyrazam zgode na nagrywanie za pomocg elektronicznych no$nikdw informacji wszystkich rozméw telefonicznych prowadzonych
z Bankiem oraz na wykorzystywanie ich do celéw dowodowych.

Wyrazam zgode *) na przetwarzanie przez Bank moich danych osobowych w trakcie obowigzywania umowy o ustugi bankowosci
elektronicznej oraz po jej rozwigzaniu w celach marketingu produktéw i ustug Banku, w tym na przekazywanie mi przez Bank
informaciji marketingowych droga elektroniczng oraz przy uzyciu telefonu.

Wyrazam zgode *) na przetwarzanie przez Bank moich danych osobowych w trakcie obowigzywania umowy o ustugi bankowosci
elektronicznej oraz po jej rozwigzaniu w celach marketingu produktéw i ustug podmiotdw stanowigcych jednostki powigzane z
Bankiem oraz wspdfpracujace z Bankiem, w tym na przekazywanie mi przez Bank informacji marketingowych drogq elektroniczng
oraz przy uzyciu telefonu.

*) w przypadku braku zgody nalezy skresli¢ ,Wyrazam zgode”

PODPIS UZTYKOWNIKA:
Imie i nazwisko:
PODPISY ZA BANK:
Imig i nazwisko: Imie i nazwisko:
Stanowisko: Stanowisko:

Potwierdzam zgodno$¢ danych Posiadacza oraz Uzytkownika z okazanymi dokumentami

Numer oddziatu/ placowki: tozsamosci i potwierdzam zgodno$¢ oraz wiasnoreczno$¢ ztozonego podpisu Posiadacza/

Data:

Wspétposiadaczy oraz Uzytkownika:

Podpis i pieczatka imienna przedstawiciela Banku przyjmujacego podpis Posiadacza /
Wspdtposiadaczy oraz Uzytkownika
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