Zalacznik nr 5 do Podrgcznika kredytowego

SGB/ Bank Spotdzielczy w Korniku

imi¢ i nazwisko

PESEL

seria i numer dokumentu(6w) tozsamosci

Oswiadczenie/ Zgoda na dokonanie kserokopii dokumentu

Niniejszym o$wiadczam, iz wyrazam zgod¢ na dokonanie kserokopii MOJEZO .........euiueriiiiiiniiininiiiiiiineienenn, *

oraz na przechowywanie powyzszych danych zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

miejscowos¢, data, podpis

data, pieczatka i podpis pracownika Banku

* nazwa dokumentu, za wyjatkiem paszportu, dowodu osobistego i tymczasowego dowodu osobistego



