Zatacznik nr 23
do Zasad udzielania kredytéw konsumenckich ...

SGB Bank Spotdzielczy w Kcyni

Spotdzielcza Grupa Bankowa

imie i nazwisko

PESEL

Seria i numer podstawowego dokumentu tozsamosci

OSWIADCZENIE/ZGODA NA DOKONANIE KSEROKOPII DOKUMENTU

Niniejszym oswiadczam, iz wyrazam zgode na dokonanie kserokopii mojego

nazwa / seria / numer
oraz na przechowywanie powyzszych danych zgodnie

*

z przepisami o ochronie danych osobowych.

miejscowos¢, data, podpis

Stempel funkcyjny i podpis pracownika Banku

* Nazwa dokumentu, z wyjatkiem paszportu, dowodu osobistego i tymczasowego dowodu osobistego.



