
 
 

    

    

OŚWIADCZENIE O COFNIĘCIU UDZIELONYCH ZGÓD LUB ZMIANĘ KANAŁU DO KOMUNIKACJI 
 

 
  
            imię i nazwisko Klienta 
 
 
 

                              modulo                  PESEL  

   
 Cofnięcie udzielonych zgód* 

 
        Oświadczam, że z dniem ……………………..…………… cofam zgodę na:* 
  

   przetwarzanie moich danych osobowych przez Bank Spółdzielczy w Rutce-Tartak w celu reklamy produktów i usług 
Banku (podstawa art. 6. ust.1 lit. a RODO)  

 
 wykorzystanie podanych danych teleadresowych w celu marketingu bezpośredniego  przy użyciu 

telekomunikacyjnych urządzeń końcowych (telefon, sms) 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 

• za pośrednictwem telefonu    

• za pośrednictwem sms                 
 

 przesyłanie informacji handlowej za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy 
o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 r.  

 
 

 Zmiana kanału do komunikacji* 

 
Oświadczam, że z dniem ……………………..…………… zmieniam kanał komunikacji dotyczący korespondencji kierowanej do 
mnie w zakresie wszystkich posiadanych produktów. Do wszystkich posiadanych produktów w Banku stosuje się jeden 
wspólny kanał komunikowania. 

 

Korespondencję, o której mowa powyżej, proszę dostarczać na:*  

1) adres e-mail ……………………………………………………..………………………………………………..…..………………………….          

2) krajowy adres korespondencyjny …………………………………….………………………………………………….……………..           

 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższymi informacjami i przyjmuję do wiadomości, że wyżej wybrany przeze 

mnie określony sposób komunikowania się będzie obowiązywał do czasu odwołania bądź zmiany. Oświadczam, że                        

o każdej zmianie adresu korespondencyjnego lub adresu e-mail poinformuję Bank na piśmie. 

 Data: ______________________   

 

 __________________________________________ 

 

                                                   podpis Klienta 
 
  
    
 ___________________________________________________                  
                  Stempel kasowo-memoriałowy i Podpis pracownika Banku 

 

 

*/ wybrać właściwe stawiając znak „X” 


