
Regulamin konkursu „Traf 50-tkę“

1. Przedmiotem niniejszego regulaminu, dalej zwanego „Regulaminem”, jest określenie zasad 
konkursu pod nazwą „Traf 50-tkę” zwanego dalej „Konkursem”.

2. Organizatorem Konkursu jest Bank Spółdzielczy w Ostrowi Mazowieckiej, ul. 3 Maja 32, 
NIP:759-000-27-35, REGON: 000508690, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy XIV Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, Rejestr Przedsiębiorców nr 0000087012 
zwanym dalej „Organizatorem”.

3. Konkurs trwa od 01.09.2007 r. do 15.10.2007 r.
4. Miejscem przeprowadzenia Konkursu jest teren Rzeczpospolitej Polskiej.
5. Uprawnione do udziału w Konkursie są pełnoletnie osoby fizyczne zwane dalej 

“Uczestnikami”, które w okresie trwania Konkursu zawrą umowę z Organizatorem o 
otwarcie rachunku UNIKONTO „STUDENCIAK” w Banku Spółdzielczym w Ostrowi 
Mazowieckiej.

6. Przystąpienie do Konkursu jest równoznaczne z zapoznaniem się i akceptacją zasad 
Regulaminu.

7. W Konkursie nie mogą brać udziału pracownicy Organizatora i osoby spokrewnione.
8. Prawa do uczestniczenia w Konkursie nie można przenosić na inne osoby fizyczne bądź 

podmioty.
9. Aby wziąć udział w konkursie, Uczestnik musi:

- w okresie trwania Konkursu zawrzeć umowę o otwarcie rachunku (nazwa rachunku);
- wypełnić kupon konkursowy przy pracowniku Organizatora, który to kupon konkursowy 
dołączany jest do zawartej umowy (kupon konkursowy jest załącznikiem nr 1 do niniejszego 
Regulaminu);

10. Uczestnik biorąc udział w Konkursie wyraża tym samym zgodę na przetwarzanie i 
wykorzystywanie danych osobowych przez Organizatora w zakresie niezbędnym do 
przeprowadzenia, rozstrzygnięcia i ogłoszenia wyników Konkursu.

11. Nagrodą w Konkursie jest kwota 50 zł. netto, zwana dalej “Nagrodą”.
12. Ilość Nagród jest ograniczona i ustalona przez Organizatora na 15.
13. Uczestnik przystępujący do Konkursu zgadza się jednocześnie na przelanie na założone 

wcześniej konto UNIKONTO „STUDENCIAK” ewentualnej Nagrody.
14. Rozstrzygnięcie Konkursu odbędzie się 16.10.2007 r. w Banku Spółdzielczym w Ostrowi 

Mazowieckiej przy ul. 3 Maja 32 o godzinie 11:00.
15. Nagroda zostanie przelana na konto UNIKONTO „STUDENCIAK” zwycięzcy Konkursu.
16. Szczegółowe zasady otwarcia i prowadzenia rachunku UNIKONTO „STUDENCIAK” 

znajdują się na stronie www.bsostrowmaz.pl
17. Nad przestrzeganiem zasad Konkursu określonych w Regulaminie czuwa Komisja 

Konkursowa zwana dalej “Komisją” w składzie:
- Przewodniczący komisji: Bartosz Kublik
- Członek komisji: Lidia Śladewska
- Członek komisji: Tomasz Cudzich

18. Decyzje Komisji są ostateczne i nie podlegają odwołaniu.
19. Wyniki Konkursu zostaną podane na stronie internetowej Organizatora 

www.bsostrowmaz.pl. Dodatkowo Zwycięzcy zostaną powiadomieni przez Organizatora.

http://www.bsostrowmaz.pl/
http://www.bsostrowmaz.pl/


..................................................................
                                                                                                                           miejscowość i data

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

                                                                                                 ...................................................................................
                                                                                                     nazwa i siedziba jednostki organizacyjnej Banku

WNIOSEK O OTWARCIE  RACHUNKU 
OSZCZĘDNOŚCIOWO – ROZLICZENIOWEGO UNIKONTO/UNIKONTO 

STUDENCIAK

1. ...................................................................................................................................................
imię i nazwisko wnioskodawcy

................................................................................                       ..............................................................................
             cechy dokumentu tożsamości                                                           numer ewidencyjny PESEL

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

.....................................................................................................................................................................................
adres zameldowania na pobyt stały i kod pocztowy

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

.....................................................................................................................................................................................
adres tymczasowego zamieszkania i kod pocztowy

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

.....................................................................................................................................................................................
nazwa i adres zakładu pracy, oddziału ZUS, szkoły

2. .................................................................................................................................................................................
imię i nazwisko wnioskodawcy

................................................................................                 ....................................................................................
              cechy dokumentu tożsamości                                                           numer ewidencyjny PESEL

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

.....................................................................................................................................................................................
adres zameldowania na pobyt stały i kod pocztowy

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

.....................................................................................................................................................................................
adres tymczasowego zamieszkania i kod pocztowy

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

.....................................................................................................................................................................................
nazwa i adres zakładu pracy, oddziału ZUS, szkoły



Proszę / prosimy o zawarcie ze mną / z nami umowy rachunku oszczędnościowo – rozliczeniowego 
w złotych.
Oświadczam/y, że
- nie posiadam/y rachunku oszczędnościowo – rozliczeniowego w innym oddziale / filii 

Banku, 
- posiadam/y rachunek oszczędnościowo – rozliczeniowy w ............................................
- nie będę / będziemy przeprowadzać rozliczeń z tytułu prowadzenia działalności 

gospodarczej za pośrednictwem ROR,
- moje / nasze przeciętne dochody wynoszą:

1. ............................... zł          2. .................................. zł           

Upoważniam/y Bank do sprawdzenia wiarygodności danych zawartych w niniejszym wniosku.
Zobowiązuję/my się do wnoszenia na UNIKONTO/UNIKONTO STUDENCIAK począwszy od 
................................................................................ kwoty co najmniej..............................zł.,
                                       m-c                       rok
każdego miesiąca / inaczej (proszę podać jak często) .................................................................
.......................................................................................................................................................

Kwotę tę będziemy wnosić:

* a) w formie bezgotówkowej, jako:

* wynagrodzenie za pracę         *emerytura, renta *stypendium
*z innych źródeł (jakich) ...........................................................................

* b) w formie gotówkowej 
                                                                                     ............................................................
                                                                                                                         podpis wnioskodawcy

                                                                                                      ........................................................................
                                                                                                                         podpis wnioskodawcy

                                                                                                 
*proszę zaznaczyć właściwe

Wypełnia Bank

Stwierdza się zgodność danych osobowych zawartych we wniosku z dokumentem/ami tożsamości.
Potwierdza się autentyczność złożonych podpisów.

................................................................................ 
  stempel dzienny i podpis pracownika banku

Decyzja Banku
       

...........................................................................
pieczęć i podpisy za bank
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