
 

 

 

 

    

 

 

 

.................................................................. 
(nazwa Posiadacza rachunku) 

.................................................................. 

       

 

DYSPOZYCJA  USŁUGI  SMS 

 
 aktywacja  zmiana  

 
 

I. Upoważniam Bank Spółdzielczy w Ełku do przekazywania na telefon komórkowy o numerze: 

 

1. 

2.  

informacji o następujących rachunkach: 

 

2   9 3 3 1 0 0 0 4                 

 

dotyczących  

 

Operacje Wolne środki Blokady 

 Operacje: 

      Operacje – wolne środki 

 

        Operacje - min. Kwota……………..*** 
 

      Operacje – uznania 

      Operacje - obciążenia 

      Operacje – obciążenie kartowe   

             (bez blokady) 

 Wolne środki** 

      (harmonogram systemu) 

 Wolne środki (zmiana)** 

 

 

 

Wolne środki - min. kwota zmiany: 
 

……………………………*** 

 Blokady: 

     Blokady – wolne środki 

     Blokady – przelew: 

         Blokady - przelew uznania 

         Blokady – przelew obciążenia  

     Blokady – transakcje kartowe 

 

Blokady - min. Kwota………….…..*** 
 

 

 

 

 

+ 4 8          

+ 4 8          
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II.  Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Bank rozpocznie realizację usługi do dwóch dniu roboczych dla Banku, przy czym daty 

złożenia dyspozycji nie wlicza się do tego okresu. 

2. Aktualizacja salda związana z realizacją czeków, operacjami dokonywanymi kartą 

płatniczą, może być dokonywana z opóźnieniem wynikającym z systemu rozliczeń tych 

transakcji. 

III. Oświadczam, że: 

1. Przed podpisaniem dyspozycji otrzymałem (am) „Regulamin otwierania i prowadzenia 

rachunków bankowych dla klientów instytucjonalnych/Regulamin otwierania i prowadzenia 

rachunków bankowych dla osób fizycznych”, który stanowi integralną część dyspozycji. 

2. Przed podpisaniem dyspozycji otrzymałem (am) „Wyciąg z taryfy opłat i prowizji” 

3. Wyrażam zgodę na comiesięczne obciążenie mojego rachunku z tytułu opłat i prowizji 

należnych Bankowi, związanych z użytkowaniem usługi SMS. 

Posiadacz rachunku oświadcza, że: 

1. przyjmuje do wiadomości, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 

ochronie danych osobowych, (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.), Bank Spółdzielczy w 

Ełku z siedzibą w 19-300 Ełk, ul. Mickiewicza 15, jako Administrator Danych ma prawo 

do przetwarzania jego danych osobowych w celu wykonywania usługi; 

2. przyjmuje do wiadomości, że przysługuje mu prawo dostępu do treści podanych danych 

osobowych oraz możliwość ich poprawiania; 

3. dobrowolnie wyraża zgodę*/nie wyraża zgody* na otrzymywanie z Banku informacji 

handlowej drogą elektroniczną w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu 

usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2013r., poz. 1422, z późn.zm.) na adres poczty 

elektronicznej Posiadacza rachunku; 

4. dobrowolnie wyraża zgodę/ nie wyraża zgody* na wykorzystanie podanych danych 

teleadresowych w celu marketingu bezpośredniego Banku przy użyciu telekomunikacyjnych 

urządzeń końcowych (telefon, Internet) oraz automatycznych systemów wywołujących, 

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 (Dz.U. z 2014r., poz. 243, z późn. zm.); 

5. dobrowolnie wyraża zgodę*/nie wyraża zgody* na przetwarzanie jego danych osobowych oraz 

zasięgania informacji gospodarczej w bazach:  

a) System Bankowy Rejestr (CBD–BR), którego administratorem danych jest Związek Banków Polskich z 

siedzibą w Warszawie, przy ul. Kruczkowskiego 8 – Biuro Obsługi Klienta przy ul. Postępu 17A, 02-676 

Warszawa; 

b) Biura Informacji Kredytowej Spółka Akcyjna (BIK) z siedzibą w Warszawie przy ul. Modzelewskiego 77A – 

Biuro Obsługi Klienta, przy ul. Postępu 17A, 02-676 Warszawa; 

c) Krajowy Rejestr Długów Biura Informacji Gospodarczej S.A. (BIG), adres siedziby Biura ul. Armii Ludowej 

21, 51-214 Wrocław; 

w celu oceny jego sytuacji ekonomicznej i wiarygodności oraz zapotrzebowania na produkty i 

usługi bankowe w celu przygotowania oferty usług spersonalizowanych. 
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.................................................    ........................................................ 
(miejscowość i data)                  (podpis Posiadacza rachunku) 

 

 

 

 

           .............................................................. 
                (stempel memoriałowy i podpis pracownika Banku) 

 

 

Wypełnia  Bank 
 

 

 

 

 

„potwierdzam odbiór”……………………………………………………………………… 
     (data, podpis pracownika) 

 

 

 

 

 

„uaktywniono w systemie SMS” ……….……….…………………..……………………… .                                      

                                                   (data, podpis pracownika) 

 
 

 

 

  Składam rezygnację z usługi SMS, przekazywanej na telefon   komórkowy   

nr:……………………….. 

 

.................................................    ........................................................ 
    (miejscowość i data)                                              (podpis Posiadacza rachunku) 

 

……………………………………………………………… 

   (stempel memoriałowy i podpis pracownika Banku) 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

** wybrać odpowiednią opcję 

*** Minimalna wartość po przekroczeniu której zostanie wygenerowany SMS 


