
 

 
 
…..........................................................................................                                                     wpisany do rejestru nr …................................................................  
nazwisko, imię, imię ojca                                                                     

     modulo: …............................................................................... 
…........................................................................................... 
data i miejsce urodzenia 

…............................................................................................ 

numer dowodu osobistego, data wydania oraz organ wydający, PESEL 

…........................................................................................... 
Adres do korespondencji 
........................................................................................................................................ 

ADRES DO DORĘCZEŃ  ELEKTRONICZNYCH  WPISANY DO  BAZY ADRESÓW 

ELEKTRONICZNYCH 

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

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ W PRZYPADKU BRAKU ADRESU  DO DORĘCZEŃ  

ELEKTRONICZNYCH  WPISANEGO  DO  BAZY ADRESÓW ELEKTRONICZNYCH 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA  

DO BANKU SPÓŁDZIELCZEGO W JASTRZĘBIU-ZDROJU 

Ja niżej podpisany/a*/ zamieszkał/a*/ w (kod, miejscowość) .................................................................................................................................... 

ul…..............................................................................., województwo …................................................................ zgłaszam swoje przystąpienie 

do Banku Spółdzielczego w Jastrzębiu-Zdroju i proszę  o przyjęcie mnie w poczet członków Banku Spółdzielczego w Jastrzębiu-Zdroju. 

Deklaruję nabycie …................................................... udział/udziałów (słownie: ......................................... …...................................................sztuk)  

przyjmując odpowiedzialność za straty Banku Spółdzielczego w Jastrzębiu-Zdroju zadeklarowanymi udziałami. Jednocześnie  oświadczam, że będę 

stosować się do postanowień Statutu Banku Spółdzielczego i wszelkich prawomocnych uchwał władz Banku Spółdzielczego w Jastrzębiu-Zdroju. 

W przypadku mojej śmierci udziały proszę wypłacić …................................................................................................................................................... 
imię, nazwisko, pesel, adres zamieszkania  

 
Oświadczam, że otrzymałem/łam*/, zapoznałem/łam*/ się i akceptuję n/w dokumenty: 
a/ Statut Banku Spółdzielczego w Jastrzębiu-Zdroju, 

b/ Informację dla Członków Banku Spółdzielczego w Jastrzębiu-Zdroju (prawa i obowiązki wynikające z członkostwa), 
c/ Klauzulę Informacyjną Banku Spółdzielczego w Jastrzębiu-Zdroju. 

 

.......................................data ….................……………….roku          …………………........................................... 
*/ niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                                                                                   Własnoręczny Czytelny  podpis         
       _______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Przyjęty w poczet członków Banku Spółdzielczego w Jastrzębiu-Zdroju Uchwałą Zarządu Banku nr …................................ z dnia …................................ 

 

 

                                                                                                                             ……………………................................................................ 
     pieczęć i podpisy Zarządu Banku Spółdzielczego w Jastrzębiu-Zdroju                                       


