
Bank Spółdzielczy w Gorlicach

..................................
imię i nazwisko Posiadacza rachunku

.................................................
adres Posiadacza rachunku

NRB: 
.................................................
nr Posiadacza rachunku

+ 48
.................................................
Nr telefonu komórkowego

Dyspozycja telefonicznej usługi - SMS BANKING
/zmiana danych*

Upoważniam Bank do:
-  generowania wiadomości SMS na w/w nr telefonu komórkowego

I     po każdej operacji bilansowej*
a) Każdej (obciążeniowej i uznaniowej rachunku)*
b) Winien (obciążeniowej rachunku)*
c) Ma (uznaniowej na rachunku)*

II   okresowo*
a) O godzinie    9:00
b) O godzinie  15:00
c) O godzinie  19:30

Oświadczam, że zapoznałem się z informacją o prawach oraz zgodach na przetwarzanie 
danych osobowych na  formularzu "Klauzule informacyjne i klauzule zgód".

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

miejscowość, data podpis Posiadacza rachunku/ Współposiadaczy

……………………………………………………....
stempel memoriałowy i podpis pracownika Banku

*) niepotrzebne skreślić
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