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ZGODY KLIENTA (GRUPA KREDYTOWA)1 2 

1 Brak konieczności uzupełniania dla Klientów nienawiązujących relacji z Bankiem Spółdzielczym w Ostrowi Mazowieckiej 
2 W przypadku Klientów nie będących osobami fizycznymi, osobami fizycznymi prowadzącymi działalność gospodarczą, osobami fizycznymi prowadzącymi 

działalność rolniczą, Klientów wykonujących wolny zawód, Klientów będących wspólnikami s.c., jawnej, partnerskiej, pobiera się wyłącznie zgody z pkt. 2 

i 3 oraz 5 i 6. 

Czy wyrażasz zgodę na:   

1. Kontakt Banku Spółdzielczego w Ostrowi 

Mazowieckiej (dalej: Bank) w celach 

marketingowych, w tym w celu przedstawienia 

informacji o produktach i usługach Banku 

 

Wyrażam | Nie wyrażam 

 

2. Kontakt Banku w celach marketingowych przy 

użyciu telekomunikacyjnych urządzeń końcowych, 

w tym w celu przedstawienia informacji 

o produktach i usługach Banku, także po 

wygaśnięciu/rozwiązaniu umowy, w rozumieniu 

ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. – Prawo 

telekomunikacyjne 

TELEFON SMS/MMS 

 

Wyrażam | Nie wyrażam 

 

 

Wyrażam | Nie wyrażam 

 

3. Kontakt Banku w celach marketingowych przy 

użyciu środków komunikacji elektronicznej 

w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. 

o świadczeniu usług drogą elektroniczną 

 

Wyrażam | Nie wyrażam 

 

E-MAIL 

…………………………………......... 

…………………………………......... 

4. Kontakt Banku w celach marketingowych, w tym 

w celu przedstawienia informacji o produktach 

i usługach partnerów biznesowych Banku BPS S.A.3, 

których lista dostępna jest pod adresem 

https://www.bankbps.pl/partnerzy-biznesowi-

marketing 

 

Wyrażam | Nie wyrażam 

 

5. Kontakt bezpośredni partnerów biznesowych 

Banku BPS S.A. w celach marketingowych, w tym 

w celu przedstawienia informacji o produktach 

i usługach, także po wygaśnięciu/rozwiązaniu 

umowy w rozumieniu ustawy z dnia 16 lipca 2024 r. 

– Prawo telekomunikacyjne 

TELEFON SMS/MMS 

 

Wyrażam | Nie wyrażam 

 

 

Wyrażam | Nie wyrażam 

 

6. Kontakt partnerów biznesowych Banku BPS S.A. 

w celach marketingowych przy użyciu środków 

komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy 

z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą 

elektroniczną 

 

Wyrażam | Nie wyrażam 

 

E-MAIL 

…………………………………......... 

…………………………………......... 

 
3 Bank Polskiej Spółdzielczości S.A. z siedzibą w Warszawie, przy ul. Grzybowskiej 81, 00-844 Warszawa 

 

Jestem świadomy/a, że w każdym momencie mogę wycofać powyższe zgody. 

 

 

 

 

_________________________________________________ 

 

______________________________________________ 

                                           (miejscowość, data)                             (pieczęć firmowa i/lub podpis Klienta) 
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Czy wyrażasz zgodę na (wyrażenie przez 

Panią/Pana zgód jest dobrowolne, jednakże brak 

wyrażenia zgody skutkować będzie niemożliwością 

zawarcia umowy): 

WNIOSKODAWCA I WNIOSKODAWCA II 

1. Wystąpienie przez Bank Spółdzielczy w Ostrowi 

Mazowieckiej do Krajowego Rejestru Długów Biura 

Informacji Gospodarczej S.A. (BIG) z siedzibą we 

Wrocławiu o ujawnienie informacji gospodarczych 

dotyczących moich zobowiązań, na podstawie art. 24 

ust. 1 Ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. 

o udostępnianiu informacji gospodarczych 

i wymianie danych gospodarczych 

 

                  TAK      |      NIE 

 

 

                  TAK      |      NIE 

 

NIE DOTYCZY 

 

 

2. Wystąpienie przez Bank Spółdzielczy w Ostrowi 

Mazowieckiej za pośrednictwem Biura Informacji 

Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie do biur 

informacji gospodarczych o ujawnienie informacji 

gospodarczych dotyczących moich zobowiązań, na 

podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 9 kwietnia 

2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych 

i wymianie danych gospodarczych 

 

                  TAK      |      NIE 

 

 

                  TAK      |      NIE 

 

NIE DOTYCZY 

 

 

3. Przetwarzanie przez Bank Spółdzielczy w Ostrowi 

Mazowieckiej z siedzibą w Ostrowi Mazowieckiej 

oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą 

w Warszawie dotyczących mnie informacji 

stanowiących tajemnicę bankową po wygaśnięciu 

moich zobowiązań wynikających z umowy, w celu 

oceny zdolności kredytowej i analizy ryzyka 

kredytowego przez okres nie dłuższy niż 5 lat od 

dnia wygaśnięcia 

 

                  TAK      |      NIE 

 

 

                  TAK      |      NIE 

 

NIE DOTYCZY 

 

 

 

Potwierdzam, że zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz 

dobrowolności udzielenia powyższych zgód, jak również o możliwości ich odwołania w każdym czasie, przy czym odwołanie może 

nastąpić w banku, w którym zgoda została udzielona oraz w BIK. Odwołanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania danych przed jej odwołaniem. 

 

 

 

_________________________________________________ 

 

______________________________________________ 

                                           (miejscowość, data)                             (pieczęć firmowa i/lub podpis Klienta) 

 

 

 

ADNOTACJE BANKU 

Zgody zostały przyjęte dnia:  ………………………………………………………………………………………………. 

Modulo Klienta:  …………………………………………………………………………………………………………… 

Czytelny podpis pracownika przyjmującego zgody:  ……………………………………………………………………… 


