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DYSPOZYCJA ZMIANY KANAŁU KOMUNIKACJI 
 

 
 
_________________________________ 
Nazwa Posiadacza rachunku 

 
 
________________ 
modulo 
 

1) Oświadczam, że od dnia dzisiejszego zmieniam kanał komunikacji z Bankiem w zakresie kierowanej do 
mnie korespondencji związanej z korzystaniem z produktów i usług bankowych, w tym w 
szczególności dostarczania mi wyciągów bankowych oraz komunikowania o zmianach we wzorcach 
umownych tj. w Regulaminach związanych z funkcjonowaniem produktów bankowych,  Taryfie opłat i 
prowizji, Tabeli oprocentowania, harmonogramu spłaty kredytu.  

 
2) Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wskazany przeze mnie poniżej kanał komunikacji jest 

kanałem wspólnym do dostarczania zmian dotyczących wszystkich posiadanych w Banku produktów. 
 

Kanał komunikacji z Bankiem:  
a) adres e-mailowy: …………………*/** 
b) krajowy adres korespondencyjny:………………..*/** 
c) odbiór w placówce Banku*. 

 
 

3) Wyżej określony sposób komunikowania się zmienia i zastępuje wszystkie dotychczasowe 
oświadczenia złożone przeze mnie w zakresie kanałów komunikacji Banku z Posiadaczem rachunku. 
Oświadczam, że o każdej zmianie adresu korespondencyjnego lub adresu e-mail poinformuję Bank na 
piśmie. 

 
 
Jednocześnie proszę o udostępnienie wyciągów bankowych poprzez system bankowości elektronicznej    
 
 

____________________________________ 

 

______________________________________________ 

(miejscowość, data) (Pieczęć i podpisy osób działających w imieniu 
Posiadacza rachunku) 

 

Potwierdzam przyjęcie dyspozycji 

  

______________________________________________ 
 (Data, pieczęć funkcyjna i podpis pracownika Banku) 

* niepotrzebne skreślić 
** adres musi być zgodny ze wskazanym w formularzu „Karta informacyjna Posiadacza rachunku” lub we wniosku 
kredytowym. Zmiana adresu wymaga ponownego wypełnienia formularza „Karta informacyjna Posiadacza rachunku” (KIP).  

 


