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Załącznik nr 20  
do Instrukcji służbowej ochrony danych osobowych  

w Banku Spółdzielczym w Parczewie  
Dane Klienta: 

…………………………………………………….. 
Imię i nazwisko  

…………………………………………………….. 
PESEL 
 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych 
 

1. Wyrażam/y zgodę na: 
1) przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank Spółdzielczy w Parczewie (zwany dalej „Bankiem”) w celu 

reklamy produktów i usług Banku (podstawa art. 6. ust.1 lit. a RODO)  

 TAK                                 NIE 

 
2) w celu oferowania Pani/Panu przez Bank Spółdzielczy w Parczewie reklam produktów i usług Banku, w tym 

dobierania ich pod kątem Pani/Pana potrzeb, czyli profilowania:  

 TAK                                 NIE 

 
3) wykorzystanie podanych danych teleadresowych w celu marketingu bezpośredniego  przy użyciu 

telekomunikacyjnych urządzeń końcowych (telefon, sms) polegającego na otrzymywaniu informacji handlowych o 
produktach i usługach oferowanych przez Bank, w tym także po wygaśnięciu/ rozwiązaniu Umowy w rozumieniu 
ustawy z dnia 16 lipca 2004r. Prawo telekomunikacyjne: 

 TAK                                 NIE 

 
4) przesyłanie informacji handlowej za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy 

o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 r.; w tym celu wskazuje adres poczty elektronicznej: 
…………………………………….. 

 TAK                                 NIE 

 
 

 
_____________________________                                                                    _____________________________ 
             (miejscowość, data)                                                                                               Podpis Wnioskodawcy/Klienta 
 

 
Bank Spółdzielczy w Parczewie będzie korzystać z możliwości oferowania towarów i usług z umiarem starając się dobierać 
ofertę do Pani/Pana potrzeb. 

 
Potwierdzam, że zostałam(em) poinformowana(y) o prawie dostępu do swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz 
dobrowolności udzielenia powyższych zgód, jak również o możliwości ich odwołania w każdym czasie. Przyjmuję do 
wiadomości, że odwołanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania danych przed jej odwołaniem. 
 
 
 
_____________________________                                                                    _____________________________ 
             (miejscowość, data)                                                                                             Podpis Wnioskodawcy/Klienta 
 
 
 
                                                                                                                                   _____________________________ 
                                                                                                                                       Pieczątka i podpis pracownika Banku 

 


