
Dane przedstawiciela ustawowego:  

Pan/i (imiona i nazwisko): [                                                           ] 

Adres zamieszkania: 

Numer dokumentu tożsamości:  

Numer PESEL:  

Numer telefonu: 

 

OŚWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO OSOBY MAŁOLETNIEJ  

 

1. Jako przedstawiciel ustawowy małoletniego ……………………………………...   PESEL ……………………… 

                                                     ( imię nazwisko przedstawiciela ustawowego) 

niniejszym wyrażam zgodę na  zawarcie przez: ……………………………………………  Umowy o  

                                                                    ( imię nazwisko osoby małoletniej) 

prowadzenie rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowego ROR Junior o numerze ………………..;  
 

2. Przedstawiciel ustawowy małoletniego: 

1) Przyjmuje do wiadomości, iż Posiadacz rachunku może swobodnie dysponować środkami 

pieniężnymi gromadzonymi na rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowym w granicach 

zwykłego zarządu w rozumieniu ustawy z dnia 25 lutego 1964r. kodeks rodzinny i 

opiekuńczy. Przedstawicielowi ustawowemu przysługuje prawo zgłoszenia pisemnego 

sprzeciwu w zakresie dyspozycji posiadacza rachunku; 

2) Oświadcza, iż zobowiązuje się do naprawienia szkody, jaką poniesie Bank w wyniku 

niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy przez Posiadacza rachunku. 

 

 

 

………………………….                      ______________________________ 

      Miejscowość, data          Czytelny Podpis Przedstawiciela ustawowego 

 

 

 
Informacja o zasadach przetwarzania danych osobowych 

przez Bank Spółdzielczy we Włoszczowie 
 

Stosownie do zapisów art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane „RODO”) Bank 
Spółdzielczy we Włoszczowie (dalej zwany „Bankiem”) informuje Panią/Pana, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 4 pkt. 7 RODO jest Bank Spółdzielczy 
we Włoszczowie, ul. Partyzantów 5, 29-100 Włoszczowa, tel.: 41 3942940, e-mail: bank@bs-
wloszczowa.com.pl. 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (w skrócie „IOD z którym może się Pani/Pan 
skontaktować w sprawach ochrony danych osobowych poprzez adres e-mail: iod@bs-
wloszczowa.com.pl  . 

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: 
a) Zawarcia oraz wykonywania zawartej umowy (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b) „RODO”); 
b) Wypełniania obowiązków prawnie ciążących na Banku w związku z prowadzeniem działalności 

bankowej (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c) „RODO”); 
c) Marketingu i promocji produktów i usług oferowanych przez Bank (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. 

a); 
d) Wewnętrznych celów administracyjnych Banku – prowadzenia statystyk, raportowania, (podstawa 

prawna: art. 6 ust. 1 lit. f) „RODO”); 
e) Rozpatrywania reklamacji (podstawa prawna : art. 6 ust. 1 lit. c) „RODO”) 
f) Dochodzenia należności (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f) „RODO”). 

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych w związku z realizacją celów wskazanych w punkcie 3 mogą 
być: 
a) Podmioty uprawnione do otrzymania danych osobowych na podstawie art. 104 ust. 2 oraz 105 ust. 

1 pkt 1 Prawa bankowego; 
b) Organy uprawnione do żądania dostępu do danych osobowych na podstawie art. 105 ust. 1 pkt 2 

Prawa bankowego; 
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c) Podmioty określone w art. 6a Prawa bankowego (outsourcing); 
d) Instytucje, o których mowa w art. 105 ust. 4 Prawa bankowego (Krajowa Izba Rozliczeniowa, 

Związek Banków Polskich, Biuro Informacji Kredytowej); 
e) Podmioty, którym Bank powierzył przetwarzania danych osobowych (podmioty przetwarzające) na 

podstawie zawartych umów. 
5) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Bank w okresie niezbędnym do realizacji celów 

wskazanych w punkcie 3), w związku z: 
a) wypełnieniem obowiązków prawnie ciążących na Banku w związku z prowadzeniem działalności 

bankowej, przez okres wypełnienia tych obowiązków przez Bank; 
b) wewnętrznymi celami administracyjnymi, do czasu wypełnienia prawnie uzasadnionych interesów 

Banku stanowiących podstawę takiego przetwarzania; 
c) marketingiem produktów i usług oferowanych przez Bank, przez okres udzielenia zgody na 

przetwarzanie danych w celu marketingu i promocji produktów i usług oferowanych przez Bank. 
6) Przysługują Pani/Panu następujące prawa: 

a) Prawo dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 „RODO”; 
b) Prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 „RODO”; 
c) Prawo do usunięcia danych, na podstawie art. 17 „RODO”; 
d) Prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 „RODO”; 
e) Prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 „RODO”; 
f) Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 „RODO”. 

7) Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, jeżeli przetwarzanie 
odbywa się na podstawie wydanej uprzednio zgody na przetwarzanie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) 
„RODO”; 

8) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, o ile uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych odbywa się z 
naruszeniem przepisów „RODO”; 

9) Podanie danych osobowych jest niezbędne do zawarcia Umowy z Bankiem. Podanie danych ma 
charakter dobrowolny, jednak konsekwencją niepodania tych danych będzie brak możliwości zawarcia 
umowy. 

 
OŚWIADCZENIE 

 
Oświadczam iż zapoznałem się z Informacją o zasadach przetwarzania danych osobowych przez Bank 
Spółdzielczy we Włoszczowie. 

 
 
 ………………………………….   _______________________________ 
      Miejscowość, data                       Czytelny Podpis 

 
Niniejsze oświadczenie, pozostaje w mocy przez czas trwania Umowy o prowadzenie rachunku ROR Junior nie 

dłużej jednak niż do nabycia przez Posiadacza rachunku pełnej zdolności do czynności prawnych.  

 

Podpis przedstawiciela ustawowego:..................................................................................... 

 

Potwierdzam własnoręczność podpisów 

                                                                                          _____________________________ 
                                                                                                                       (podpis i pieczęć pracownika Banku) 

 

 

 

 


