
 
Bank Spółdzielczy w Piasecznie  

Oddział/Filia* w ……………………………. 

 

Wybór sposobu autoryzacji transakcji dla Użytkowników  

usługi bankowości internetowej „e-Bank”  

         

Numer rachunku bankowego:       

Imię i nazwisko lub nazwa Posiadacza rachunku:  ……………………………………………………………………………………… 

 

Niniejszym w ramach usługi bankowości internetowej „e-Bank” wnoszę o: 

1. Możliwośd podglądu sald i historii innych rachunków posiadanych w Banku*: 

 TAK     NIE 

2. Sposób autoryzacji transakcji*: 

 hasłami  jednorazowymi z listy haseł jednorazowych  

 hasłami jednorazowymi przesyłanymi SMS-mi na poniższy numer telefonu komórkowego :  

 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Bank Spółdzielczy w Piasecznie moich danych osobowych  
w celu promocyjnym lub informacyjnym oraz w celu składania ofert, a w szczególności w celu 
przesyłania mi materiałów promocyjnych, informacji o usługach świadczonych przez Bank,  
z zachowaniem zasad i sposobu ich przetwarzania, wykorzystania i ochrony oraz prawa kontroli,  
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  
(Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.). 

 

4. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody** na otrzymywanie informacji promocyjnych  
i reklamowych oraz informacji specjalnych (m. in. np. przypomnienie o spłacie kredytu)  
na podany adres mailowy: 

 

 

 

 

 

   
       

 

                       
(miejscowość i data)                      

 
 

       (podpis/y  Posiadacza rachunku, pieczątka**) 

 

 

* właściwe zaznaczyd 

** niepotrzebne skreślid 
  (stempel dzienny i podpis pracownika Banku) 


