……………………………………………………..
Miejscowość, data
UPOWAŻNIENIE
Dane Klienta
Imię (Imiona) i Nazwisko ………………………………………………………………………………………………...
Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
Pesel …………………………………………
Na podstawie art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (Dz.U. z 2015 poz.128)  upoważniam / upoważniamy* niniejszym (nazwa banku) 
……………………………………………………………………………………………………………………………..
do przekazania informacji dotyczących następujących czynności bankowych objętych tajemnicą bankową, Pani Izabeli Wesołowskiej – Powiatowemu Rzecznikowi Konsumentów z siedzibą w Mińsku Mazowieckim 
przy ulicy Konstytucji 3-go Maja 16 
Upoważnienie do czynności bankowych wykonywanych przez Bank na rzecz Klienta (zaznaczyć) 
1) Wszystkich czynności bankowych i umów* 
2) Następujących czynności bankowych*:
a. (nazwa czynności/ numer umowy/numer rachunku)
……………………………………………………………………………………………………………
b. (nazwa czynności/ numer umowy/numer rachunku)
……………………………………………………………………………………………………………
c. (nazwa czynności/ numer umowy/numer rachunku)
……………………………………………………………………………………………………………
d. (nazwa czynności/ numer umowy/numer rachunku)
……………………………………………………………………………………………………………
Zakres informacji, które mogą zostać przekazane :  
np. data zawarcia umowy kredytowej, wysokości udzielonego kredytu, kwocie spłaconego kapitału oraz odsetek, wysokości salda na rachunku oszczędnościowym, wysokości  środków pieniężnych wpłacanych lub wypłacanych z rachunków w określonym czasie, liczbie otwartych rachunków oszczędnościowych, kwocie lokaty wraz z dopisanymi odsetkami, niezbędnych do wyjaśnienia lub udzielenia odpowiedzi na zgłoszenie lub odwołanie*, inne :
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..

Termin ważności upoważnienia
1) 
2) Do odwołania *
3) [bookmark: _GoBack]Do dnia ………………………………………….....



……………………………………………………..
Podpis klienta
*niepotrzebne skreślić
