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DYSPOZYCJA POSIADACZA RACHUNKU W SPRAWIE BANKOWEGO ZAPISU NA WYPADEK ŚMIERCI/ 

ODWOŁANIA BANKOWEGO ZAPISU NA WYPADEK ŚMIERCI* 

_______________________________________  

imię i nazwisko Posiadacza rachunku 

_______________________________________ ________________________________________ 

modulo                PESEL     
  
oświadczam, że zgodnie z art.56 ust.1.ustawy Prawo bankowe z dnia 29 sierpnia 1997 r. stan wkładu na moich niżej 
wymienionych rachunkach bankowych złotowych/ walutowych, przeznaczam na wypadek mojej śmierci następującym osobom: 
Dyspozycja zapisu na wypadek śmierci obejmie wszystkie Moje obecnie istniejące indywidualne rachunki bankowe w Banku jak 
i te które otworzę w przyszłości* 
 
 
1. Nr rachunku/ rachunków*: 

---- ----   ---- ---- ----- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ----- ---- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ---- ---- ---- 
 
---- ----   ---- ---- ----- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ----- ---- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ---- ---- ---- 

1) zapisobiorca 

(Nazwisko i imiona zapisobiorcy, stopień pokrewieństwa  

adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu, 
mieszkania 

 

dokument tożsamości, seria, nr, data ważności  

PESEL  

data urodzenia, miejsce urodzenia   

kraj urodzenia  

obywatelstwo  

imiona rodziców  

w wysokości (całość lub część,np.100 %, 1/2,1/3 wkładu), 
bądź kwota 

 

 
2) zapisobiorca 

(Nazwisko i imiona zapisobiorcy, stopień pokrewieństwa  

adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu, 
mieszkania 

 

dokument tożsamości, seria, nr, data ważności  

PESEL  

data urodzenia, miejsce urodzenia  

kraj urodzenia  

obywatelstwo  

imiona rodziców  

w wysokości (całość lub część,np.100 %, 1/2,1/3 wkładu), 
bądź kwota 

 

 
2. Nr rachunku*: 

---- ----   ---- ---- ----- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ----- ---- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ---- ---- ---- 
1) zapisobiorca 

(Nazwisko i imiona zapisobiorcy, stopień pokrewieństwa  

adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu, 
mieszkania 

 

dokument tożsamości, seria, nr, data ważności  
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PESEL  

data urodzenia, miejsce urodzenia  

kraj urodzenia  

obywatelstwo  

imiona rodziców  

w wysokości (całość lub część,np.100 %, 1/2,1/3 wkładu), 
bądź kwota 

 

 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Wypłata z rachunków objętych dyspozycją, łącznie na rzecz wszystkich zapisobiorców, nie może być wyższa niż przypadające na 
ostatni miesiąc przed śmiercią Posiadacza rachunku dwudziestokrotne przeciętne miesięczne wynagrodzenie w sektorze 
przedsiębiorstw bez wypłat nagród z zysku, ogłaszane przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, nieprzekraczające 
jednak wysokości środków na wszystkich wymienionych rachunkach. 

2. Dyspozycja na rzecz zapisobiorców realizowana będzie do wysokości: 

 aktualnego salda rachunków objętych dyspozycją, powiększonego o należne odsetki, 

 maksymalnej kwoty zapisu - ewentualna nadwyżka przypada spadkobiercom. 
3. Bank Spółdzielczy w Leśnicy nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne wypłaty z rachunków oszczędnościowych podjęte 

przez pełnomocnika po śmierci Posiadacza rachunku, do czasu odwołania pełnomocnictwa lub powiadomienia Banku 
Spółdzielczego w Leśnicy o śmierci Posiadacza rachunku. 

4. Wypłaty z rachunku mogą być dokonane wskazanym powyżej osobom: małżonkowi, wstępnym, zstępnym lub rodzeństwu. 
5. Administratorem danych osobowych osób wskazanych w niniejszej deklaracji jest Bank Spółdzielczy w Leśnicy. 
 

 
Oświadczam, że: 
1) zobowiązuję się do powiadomienia Banku Spółdzielczego w Leśnicy o zmianie danych osobowych  wskazanych w dyspozycji,               

w tym miejsca zamieszkania (zarówno swojego jak i zapisobiorców); 
2) poinformuję osoby wymienione w niniejszej dyspozycji o przysługujących im prawach wynikających z 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 w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych)[RODO] i zobowiązuję się w imieniu Banku Spółdzielczego w Leśnicy do przekazania 
zapisobiorcy/om klauzuli informacyjnej w zakresie przetwarzania ich danych osobowych, która stanowi załącznik do niniejszej 
dyspozycji.    
 

_______________________________________ ________________________________________ 

miejscowość i data (miesiąc wpisać słownie)    podpis Posiadacza rachunku  
 

________________________________________ 
         Stempel memoriałowy  

i podpis pracownika Banku 
 
odwołuję dyspozycję:  

_______________________________________ ________________________________________ 

miejscowość i data (miesiąc wpisać słownie)    podpis Posiadacza rachunku  
 

________________________________________ 
         Stempel memoriałowy  

i podpis pracownika Banku 
 
 
*) niepotrzebne skreślić 
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Załącznik do DYSPOZYCJI POSIADACZA RACHUNKU W SPRAWIE ZAPISU NA WYPADEK ŚMIERCI  
 

Klauzula informacyjna Banku Spółdzielczego w Leśnicy dla Zapisobiorcy na wypadek śmierci               
Posiadacza rachunku 

 

Zgodnie z Rozporządzeniem 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 w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej zwanym „RODO”, Bank Spółdzielczy w Leśnicy (dalej: 
„Bank”)  informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, a także o przysługujących Pani/Panu prawach 
związanych z ochroną danych osobowych:  
 
1. Administrator danych osobowych. 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Bank Spółdzielczy w Leśnicy z siedzibą w Strzelcach Opolskich pod adresem 
ul. Gogolińska 2, 47-100 Strzelce Opolskie. 
2. Inspektor Ochrony Danych. 

Bank wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować w sprawach przetwarzania swoich danych 
osobowych pod adresem e-mail: iod@bslesnica.pl lub pisemnie na adres siedziby Banku z dopiskiem „Inspektor Ochrony 
Danych”. 
3. Pozyskanie danych osobowych i cel ich przetwarzania. 

Bank otrzymał Pani/Pana dane osobowe od Posiadacza rachunku i wykorzystuje je w celu realizacji ustanowionej przez 

Posiadacza rachunku na Pani/Pana rzecz dyspozycji wkładem na wypadek śmierci określonej w art. 56 Prawa Bankowego (art. 6 

ust. 1 lit. c RODO).  

4. Kategorie przetwarzanych danych osobowych.  

Bank przetwarza następujące kategorie danych:  
• dane identyfikacyjne (np. imię i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, data i miejsce urodzenia, kraj urodzenia 

obywatelstwo, imiona rodziców, dane dokumentu tożsamości);  
• dane dotyczące powiązań rodzinnych (np. stopień pokrewieństwa). 

5. Okres przetwarzania danych osobowych. 

Bank będzie przetwarzać dane osobowe przez okres 6 lat od wykonania dyspozycji.  

6. Odbiorcy danych osobowych. 

Dane osobowe mogą zostać przekazane uprawnionym organom państwowym. Odbiorcami danych osobowych mogą być 

podmioty dostarczające rozwiązania teleinformatyczne, podmioty świadczące usługi prawne i audytowe oraz pocztowe lub 

kurierskie. Odbiorcami danych mogą być również: banki, instytucje płatnicze, uczestnicy systemów płatności i inne podmioty 

upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa. 

7. Przekazywanie danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy. 

Dane osobowe będą przetwarzane na terenie Europejskiego Obszaru Gospodarczego.  

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie. 

Bank nie wykorzystuje systemów profilujących ani systemów prowadzących do zautomatyzowanego podejmowania 
jakichkolwiek decyzji dotyczących danych osobowych w związku ze złożoną dyspozycją. 
9. Prawa osoby, której dane dotyczą.  
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych oraz otrzymania ich kopii, prawo ich sprostowania, czyli poprawienia, ich 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.  

W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu 

administratora, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

W zakresie, w jakim udzieliła Pani/Pan zgodę na przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia 

zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

Ponadto, przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 

2, 00-193 Warszawa. Więcej informacji: https://uodo.gov.pl/pl/p/skargi  

 
Więcej informacji o prawach osób, których dane dotyczą dostępnych jest w art. 12-23 RODO, którego tekst można znaleźć pod 
adresem: https://eur-lex.europa.eu/. 
 
 

mailto:iod@bslesnica.pl
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