
Załącznik nr 2 do Uchwały Nr 12/ 01/2024 
           Zarządu Banku Spółdzielczego w Limanowej 

          z dnia 11 stycznia 2024 r. 

 

 

 
 

DYSPOZYCJA ZMIANY KANAŁU KOMUNIKACJI NA ELEKTRONICZNY 
DOTYCZĄCA PROMOCJI „Bądź EKO, myśl EKO, żyj EKO!”. 

 
 
imię i nazwisko  
 

 

PESEL 
 

 

Numer Klienta 

 

 

1. Oświadczam, że od dnia dzisiejszego zmieniam kanał komunikacji z bankiem w zakresie dostarczania mi wyciągów, zestawienia opłat za usługi 
powiązane z rachunkiem płatniczym oraz komunikowania o zmianach wzorców umownych w tym m.in. informacji o zmianach regulaminów, 
taryf opłat i prowizji, tabeli oprocentowania, dokumentów dot. opłat z tytułu usług związanych z rachunkiem płatniczym oraz w przypadku 
produktów kredytowych informowania o zmianie stopy procentowej, w tym zmianie harmonogramów spłaty.  

2. Aktualny adres do komunikacji z bankiem: 

Uwaga! Hasło do wyciągów, wysyłanych co miesiąc, składa się z siedmiocyfrowego numeru Klienta w banku oraz trzech wielkich liter 
miejscowości urodzenia, z uwzględnieniem polskich znaków.  

3. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wskazany przeze mnie w powyższej tabeli kanał komunikacji jest kanałem wspólnym do 
komunikowania zmian dotyczących wszystkich posiadanych w banku produktów. 

4. W przypadku kilku Posiadaczy rachunku każdy może złożyć odrębną dyspozycję z podaniem własnego adresu e-mail (jednakże wyciąg jest 
wysyłany na adres e-mail Głównego Posiadacza rachunku), a wybrany kanał komunikacji musi być wspólny (tożsamy) dla wszystkich. 

ZGODY MARKETINGOWE 

1 UWAGA! Zaznacz prawidłowy checkbox 
 

    
      Dla promocji wymagane jest wyrażenie zgód na kontakt z bankiem.   
  
 

5. Przyjmuję do wiadomości, że wskazany wyżej adres e-mail oraz wyrażone zgody marketingowe są dyspozycją zmiany danych osobowych 
wskazanych w banku dla Posiadacza rachunku. 

Twoje świadczenie  
 

 przystępuję do promocji     nie przystępuję do promocji 
 zapoznałem/am się oraz akceptuję treść postanowień regulaminu promocji 

 
Jako nagrodę wybieram 

 EKO torbę  
 zwolnienie z opłaty za prowadzenia konta w okresie 6 miesięcy 

 

  …………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..        …………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..   

miejscowość, data                                          Twój podpis – jeżeli dyspozycja nie jest wysyłana  

                                                        poprzez bankowość elektroniczną  

 

 

                                       …………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..  

                          Pieczątka i podpis naszego pracownika  

Wyrażam zgodę na1: 
TELEFON SMS/MMS E-MAIL 

wyrażam 
nie 

wyrażam 
wyrażam 

nie 
wyrażam 

wyrażam 
nie 

wyrażam 

Kontakt Banku w celach marketingowych, w tym w celu 
przedstawienia informacji o produktach i usługach 

      

Kontakt Banku w celach marketingowych partnerów biznesowych 
Banku, których lista dostępna jest pod adresem 
https://www.bs.limanowa.pl/partnerzy-biznesowi-marketing, 
w tym w celu przedstawienia informacji o produktach i usługach 
tych podmiotów 

      

Kontakt bezpośredni Partnerów Biznesowych Banku w celach 
marketingowych, w tym w celu przedstawienia informacji 
o produktach i usługach. Po wyrażeniu zgody na kontakt, dane 
mogą zostać udostępnione partnerom biznesowym Banku. Lista 
Partnerów Biznesowych dostępna jest pod adresem: 
https://www.bs.limanowa.pl/partnerzy-biznesowi-marketing   

      

Adres e-mail:  

https://www.bs.limanowa.pl/partnerzy-biznesowi-marketing
https://www.bs.limanowa.pl/partnerzy-biznesowi-marketing

