
 
 ……………………………………………………………………  

Nazwisko i imię  

…………………………………………………………………..  

Miejsce zamieszkania  

…………………………………………………………………..  

PESEL 

 

D E K L A R A C J A 
przystąpienia do Banku Spółdzielczego w Kcyni 

 
Ja niżej podpisany(a) zamieszkały(a) w ………………………………………………………................................   

.………………………………………………………………………………………………………………………….zgłaszam swoje 

przystąpienie do Banku Spółdzielczego w Kcyni i proszę o przyjęcie mnie w poczet członków.  

 

Deklaruję……………………udział(ów) ( słownie ……………………………………………………………..)przyjmując 

odpowiedzialność za straty Banku Spółdzielczego w Kcyni zdeklarowanymi udziałami.  

Jednocześnie oświadczam, że będę się stosować do postanowień Statutu Banku 

Spółdzielczego w Kcyni i wszelkich prawomocnych władz Banku.  

Po mojej śmierci udział(y) proszę wypłacić Panu(i)………………………………………………………………………..  

                                                                                                                                                                     (Imię i nazwisko, PESEL)  

□ Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych  

………………………………… dnia ……………… 20……….. r.           ……………………………………………………………….     

                                                                                                                        ( własnoręczny podpis)  

 

                                                                      

UWAGI: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Przyjęty w poczet członków Banku Spółdzielczego w Kcyni uchwałą Zarządu z dnia 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………. Dnia ………………. 20……… r.                                    ………..………………………………. 

                                                                                                                                     (pieczęć i podpisy Zarządu BS) 



 

 

 

Deklaruję wpłatę dalszych udziałów Podpisy 

Członków 

Zarządu 

BS 

Wypowiadam udziały Podpisy 

Członków 

Zarządu 

BS 

data liczba 

udziałów 

(słownie) 

Podpis 

deklarującego 

data liczba 

udziałów 

(słownie) 

podpis 

deklarującego 

        

        

        

        

        

        

 

 

Adnotacje BS  
 
Członkostwo ustaje wskutek…………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. z dniem ……………………………………  

 

………………………………………. dnia …………… 20…… r.        …………………………………………………………………..  

                                                                                                                                                                 (pieczęć i podpisy Zarządu BS) 


