
 
 

 
 
………………………………………………………………… 
Nazwisko i imię / nazwa osoby prawnej 

 
………………………………………………………………… 
Pesel / Regon, KRS 
 
……………………………………………………………….. 
Adres e-mail 

Deklaracja 
przystąpienia do Banku Spółdzielczego w Halinowie 

 
Ja niżej podpisany/a, zam. ……………………………………………………………………………………..zgłaszam swoje przystąpienie do Banku 
Spółdzielczego w Halinowie i proszę o przyjęcie mnie w poczet członków. Deklaruję …………….. udział(y/ów), słownie 
…………………………………… przyjmując odpowiedzialność za straty Banku Spółdzielczego w Halinowie zadeklarowanymi udziałami. 
Jednocześnie oświadczam, że będę stosować się do postanowień Statutu Banku Spółdzielczego w Halinowie i wszelkich 
prawomocnych uchwał organów Banku. 
Po mojej śmierci udziały proszę wypłacić …………………………………….………………………………………… 
                                                                                                         imię i nazwisko, PESEL  
 
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) informujemy, iż administratorem Pani/ Pana danych 
osobowych jest Bank Spółdzielczy w Halinowie z siedzibą w Halinowie przy ul. Piłsudskiego 36. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w związku ze 
złożeniem deklaracji przystąpienia do Banku Spółdzielczego w Halinowie. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 16 ustawy z 
dnia 16 września 1982 r. Prawo Spółdzielcze (Dz. U. z 2017 r. poz. 1560) oraz Statut Banku Spółdzielczego w Halinowie. Podanie danych osobowych jest 
obowiązkowe, co wynika z ww. przepisu prawa. W razie takiej konieczności Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym 
wyłącznie na podstawie przepisów prawa. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 
 
 

………………………………………. dnia ………………………….r.                               ………………………………………………….. 
          miejscowość                                                                                                                                      własnoręczny podpis 

UWAGI:  
Przyjęty w poczet członków Banku Spółdzielczego w Halinowie uchwałą Zarządu Banku z dnia ………………………………….. 
 
 
……………………………………….. dnia ………………………..r.                         …………….…………….………………………………………………………… 
        miejscowość                                                                                                     podpisy Zarządu Banku Spółdzielczego w Halinowie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

Deklaruję wpłatę dalszych udziałów Podpisy 
członków 
Zarządu BS 

Wypowiadam udziały  Podpisy 
członków 
Zarządu BS 

Data Liczba 
udziałów 
słownie 

Podpis 
deklarującego 

Data Liczba 
udziałów 
słownie 

Podpis 
deklarującego 

        

        

        

        

        

 

Adnotacje BS 
 
Członkostwo ustało na skutek: ………………………………………………………………………………………………………….. z dniem 

………………………………………… 

 

 
 
 
…………………………………………. data …………………………………..                                       ……………………………………………………………………………………………… 
            miejscowość                                                                                                                pieczęć i podpisy Zarządu Banku Spółdzielczego w Halinowie 


