BANK SPOtDZIELCZY
W SZCZYTN'E rok zat. 1910
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ZGODY MARKETINGOWE

1. Wyrazam/y zgode na:
1) przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank Spotdzielczy w Szczytnie (zwany dalej ,,Bankiem”) w celu
reklamy produktdw i ustug Banku (podstawa art. 6. ust.1 lit. a RODO)

[ ] TAK [ INIE

2) wykorzystanie podanych danych teleadresowych w celu marketingu bezposredniego Banku przy uzyciu
telekomunikacyjnych urzqdzen korcowych (telefon, sms) polegajgcego na otrzymywaniu informacji
handlowych o produktach i ustugach oferowanych przez Bank, w tym takze po wygasnieciu/ rozwiqgzaniu
Umowy w rozumieniu ustawy z dnia 16 lipca 2004r. Prawo telekomunikacyjne:

a) za posrednictwem telefonu:

[ ] 1Ak ] nie

b) za posrednictwem sms:

[ ] 1Ak (] niE

3) przesytanie informacji handlowej za pomocq srodkéow komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy
o Swiadczeniu ustug drogq elektroniczng z dnia 18 lipca 2002 r.

[ ] Ak [ InNE

4) przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank w celach promocji i marketingu oferowanych
produktéw i swiadczonych ustug przez podmioty z Grupy BPS (podstawa art. 6. ust. 1 .lit. a RODO):

[ ] TAK [ INIE

5) na wykorzystanie podanych danych teleadresowych w celu marketingu bezposredniego przez podmioty z
Grupy BPS, przy uzyciu telekomunikacyjnych urzqdzen koncowych (telefon, sms,), polegajgcego na
otrzymywaniu informacji handlowych o produktach i ustugach oferowanych przez ww. Podmioty, w tym
takze po wygasnieciu/rozwiqzaniu umowy w rozumieniu ustawy z dnia 16 lipca 2004r. Prawo
telekomunikacyjne:

a) za posrednictwem telefonu:

1 Dotyczy oséb fizycznych nieposiadajgcych PESEL
2 Uzupetnij, jesli dotyczy



[ ] 1Ak (] niE

b) za posrednictwem sms:

[ ] TAK [ INIE

6) na otrzymywanie od podmiotow z Grupy BPS informacji handlowej drogq elektronicznqg w rozumieniu
ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogq elektronicznq na adres poczty elektronicznej:

[ ] 1Ak ] niE

(miejscowosc, data) Podpis osoby wypetniajqcej formularz

1 Dotyczy oséb fizycznych nieposiadajgcych PESEL

2Uzupelnij, jesli dotyczy



