WNIOSEK O UDZIELENIE OSOBIE, KTORA UZYSKALA TYTUL PRAWNY DO SPADKU PO CZtONKU SPOLDZIELCZEJ
KASY OSZCZEDNOSCIOWO-KREDYTOWEJ ZBIORCZEJ INFORMACJI O RACHUNKACH W BANKACH ORAZ
SPOLDZIELCZYCH KASACH OSZCZEDNOSCIOWO-KREDYTOWYCH

sktadany na podstawie art. 92ba ust. 1 Prawa bankowego oraz art. 13d ust. 1 ustawy o spoétdzielczych kasach
oszczednosciowo-kredytowych

I Dane osoby, ktéra uzyskata tytut prawny do spadku po posiadaczu rachunku, do uzyskania zbiorczej
informacji o rachunkach

1. a. | Imie i nazwisko — w przypadku gdy Wnioskodawca jest
osobg fizyczng

b. | Nazwa i adres — w przypadku gdy Wnioskodawca nie jest
osobg fizyczng

2. a. | wprzypadku | i. PESEL — w przypadku gdy
la. Whnioskodawca ma nadany nr PESEL

ii. Data urodzenia — w przypadku gdy
Whioskodawca nie ma nadanego
nr PESEL

b. | wprzypadku | NIP, KRS lub REGON
1.b.

3. Adres do korespondencji, numer telefonu kontaktowego
lub adres email

4. Sposoéb przekazania informaciji

Il. Dane posiadacza lub cztonka kasy, ktérego rachunkéw dotyczy Wniosek

1. Imie i nazwisko

2. PESEL - w przypadku gdy posiadacz
lub cztonek kasy ma nadany nr PESEL

3. Data urodzenia — w przypadku gdy
posiadacz lub czionek kasy nie ma
nadanego nr PESEL

4, Data zgonu

5. Nazwisko rodowe/panienskie
6. Ostatnie miejsce zamieszkania
7. Miejsce urodzenia

8. Imie Ojca

9. Imie Matki

10. | NIP - w przypadku poszukiwania
rachunkéw zwigzanych z dziatalno$cig
gospodarczg

11. | REGON — w przypadku poszukiwania
rachunkéw zwigzanych z dziatalnoscig
gospodarczg

IIl. Tre$é Wniosku.

Na podstawie art. 92ba ust. 1 Prawa bankowego oraz art. 13d ust. 1 ustawy o spéldzielczych kasach
oszczednosciowo-kredytowych, wnosze o udzielenie zbiorczej informacji o rachunkach osoby wskazanej




w pkt Il. Wniosku:
1. prowadzonych oraz

2. w odniesieniu do ktorych, umowy rachunku uleglty rozwigzaniu lub wygasty z przyczyn, o ktérych
mowa w art. 59a ust. 1-3 Prawa bankowego oraz w art. 13a ust. 1-3 ustawy o spétdzielczych kasach
oszczednosciowo-kredytowych,

w bankach oraz spétkdzielczych kasach oszczednosciowo-kredytowtch.

Zbiorcza informacja nie obejmuje ksigzeczek mieszkaniowych z prawem do premii gwarancyjnej, produktow
kredytowych, w tym kart kredytowych, oraz rachunkéw technicznych stuzacych do obstugi tych produktow.

IV. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze sktadajgc Wniosek zapoznatem(-am) sie z zasadami $wiadczenia ustugi poszukiwan rachunkow
Swiadczonej poprzez Centralng informacje.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze zbiorcza informacja o rachunkach osoby wskazanej w pkt Il. Wniosku,
ktéra zostanie mi przekazana przez Zachodniopomorskg SKOK dotyczy¢ bedzie bankéw i spoétdzielczych kas
oszczednosciowo-kredytowych, wedle wykazu dostepnego poprzez link zamieszczony na stronie internetowej
www.centralnainformacja.pl oraz poprzez link zamieszczony na stronach internetowych bankéw i spotdzielczych kas
oszczednosciowo-kredytowych objetych wykazem.

Oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-na) o optacie w wysokosci 30,00 zt zgodnie z Tabela Optat i Prowizji,
ktorg zobowigzuje sie ponies¢ w zamian za udzielenie zbiorczej informaciji.

Oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-na), ze:

1) Zachodniopomorska SKOK jest administratorem danych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., poz. 2135, ze zm.) — w odniesieniu do moich danych
osobowych umieszczonych we Whniosku.

2) Siedziba Zachodniopomorskiej SKOK znajduje sie w Szczecinie, pod adresem: ul. Czorsztynska 17, 71-201
Szczecin.

3) Celem zbierania danych podanych przeze mnie we Whniosku jest udzielenie mi zbiorczej informacji o rachunkach
osoby wskazanej w pkt Il. Wniosku. Dane te zostang przekazane przez Zachodniopomorskg SKOK bankom i
spofdzielczym kasom oszczednosciowo-kredytowym, wedle wykazu dostepnego poprzez link zamieszczony na
stronie internetowej www.centralnainformacja.pl oraz poprzez link zamieszczony na stronach internetowych
bankéw i spotdzielczych kas oszczednosciowo-kredytowych objetych wykazem, za posrednictwem Centralnej
informacji prowadzonej przez Krajowg Izbe Rozliczeniowg S.A., ktérej siedziba znajduje sie w Warszawie, pod
adresem: ul. tm. W. Pileckiego 65, 02-781 Warszawa.

4) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, a podanie tych danych jest
dobrowolne, lecz konieczne do uzyskania zbiorczej informacji o rachunkach osoby wskazanej w pkt Il. Wniosku.

V. Zataczniki'

1) Oryginal/poswiadczong przez notariusza kopie odpisu prawomocnego postanowienia o stwierdzeniu nabycia
spadku

2) Oryginal/poswiadczong przez notariusza kopie odpisu zarejestrowanego aktu poswiadczenia dziedziczenia

3) Inny dokument potwierdzajacy tytut prawny do spadku

4) Akt zgonu — w przypadku gdy na podstawie innych dokumentéw weryfikacja danych zmartego nie jest
mozliwa

5) Dokument uprawniajacy do reprezentacji Wnioskodawcy — w przypadku gdy Wnioskodawca nie jest osobg
fizyczna albo jest reprezentowany np. przez przedstawiciela ustawowego

6) Dokument petnomocnictwa rodzajowego do uzyskania w imieniu Wnioskodawcy zbiorczej informaciji
z Centralnej informacji — w przypadku gdy Wnioskodawca dziata przez petnomocnika

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy *

! Do kazdego Whniosku nalezy zataczy¢ dokument wymieniony w punkcie 1, 2 lub 3. Dokument wymieniony w punkcie 4, 5 i 6 nalezy zataczy¢, jezeli zachodzi przypadek wskazany w

odpowiednim punkcie.
2 Albo osoby uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy/ Petnomocnika Wnioskodawcy

2


http://www.centralnainformacja.pl/
http://www.centralnainformacja.pl/

Wypetnia Zachodniopomorska SKOK przyjmujgca Wniosek

Tozsamos¢ Wnioskodawcy zostata sprawdzona przy sktadaniu Whniosku na podstawie

Tozsamos¢ i umocowanie do dziatania w imieniu Wnioskodawcy osoby reprezentujgcej Wnioskodawce zostata
sprawdzona przy sktadaniu Wniosku na podstawie ...................

Tozsamos¢ i umocowanie do dziatania w imieniu Wnioskodawcy petnomocnika Wnioskodawcy zostata sprawdzona
przy sktadaniu Wniosku na podstawie ......................

Whniosek wraz z kopiami dokumentéw w nim przywotanych jest przechowywany w Zachodniopomorskiej SKOK w
Szczecinie.

Legitymacja Wnioskodawcy do ztozenia Wniosku zostata pozytywnie zweryfikowana/przekazana dalej do weryfikacji.

Pobrano optate od Wniosku w kwocie 30,00 zt. KP nr.............cooeevenen.

Kontaktowy numer telefonu do Wnioskodawcy: ................c........

Data i miejsce ztozenia Whniosku:

Pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do dziatania w Zachodniopomorskiej SKOK:




