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Załącznik nr 2.9  
do Instrukcji otwierania i prowadzenia rachunków bankowych dla osób fizycznych 

 

DYSPOZYCJA POSIADACZA RACHUNKU W SPRAWIE BANKOWEGO ZAPISU NA WYPADEK ŚMIERCI/ ODWOŁANIA 
BANKOWEGO ZAPISU NA WYPADEK ŚMIERCI* 

 
 
 
imię i nazwisko Posiadacza rachunku 
 
 
 
modulo                PESEL     
  
oświadczam, że zgodnie z art.56 ust.1.ustawy Prawo bankowe z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U 2018., poz. 2187 ze zm.) stan 
wkładu na moich niżej wymienionych rachunkach bankowych złotowych/ walutowych, przeznaczam na wypadek mojej 
śmierci następującym osobom: 
 
1. Nr rachunku/ rachunków*: 

---- ----   ---- ---- ----- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ----- ---- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ---- ---- ---- 
 
---- ----   ---- ---- ----- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ----- ---- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ---- ---- ---- 
 
---- ----   ---- ---- ----- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ----- ---- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ---- ---- ---- 
 
---- ----   ---- ---- ----- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ----- ---- ----   ---- ---- ---- ----   ---- ---- ---- ---- 

1) zapisobiorca 

(Nazwisko i imiona zapisobiorcy, stopień pokrewieństwa  

adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu, 
mieszkania 

 

PESEL  

data urodzenia, miejsce urodzenia  

kraj urodzenia 
obywatelstwo 

 

imiona rodziców  

w wysokości (całość lub część,np.100 %, 1/2,1/3 wkładu), 
bądź kwota 

 

nazwa dokumentu tożsamości, seria, nr  

 
2) zapisobiorca 

(Nazwisko i imiona zapisobiorcy, stopień pokrewieństwa  

adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu, 
mieszkania 

 

PESEL  

data urodzenia, miejsce urodzenia 
kraj urodzenia 

 

obywatelstwo  

imiona rodziców  

w wysokości (całość lub część,np.100 %, 1/2,1/3 wkładu), 
bądź kwota 

 

nazwa dokumentu tożsamości, seria, nr  
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3) zapisobiorca 

(Nazwisko i imiona zapisobiorcy, stopień pokrewieństwa  

adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu, 
mieszkania 

 

PESEL  

data urodzenia, miejsce urodzenia 
kraj urodzenia 

 

obywatelstwo  

imiona rodziców  

w wysokości (całość lub część,np.100 %, 1/2,1/3 wkładu), 
bądź kwota 

 

nazwa dokumentu tożsamości, seria, nr  

 
Przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Wypłata z rachunków objętych dyspozycją, łącznie na rzecz wszystkich zapisobiorców, nie może być wyższa niż 
przypadające na ostatni miesiąc przed śmiercią Posiadacza rachunku dwudziestokrotne przeciętne miesięczne 
wynagrodzenie w sektorze przedsiębiorstw bez wypłat nagród z zysku, ogłaszane przez Prezesa Głównego Urzędu 
Statystycznego, nieprzekraczające jednak wysokości środków na wszystkich wymienionych rachunkach. 

2. Dyspozycja na rzecz zapisobiorców realizowana będzie do wysokości: 

 aktualnego salda rachunków objętych dyspozycją, powiększonego o należne odsetki, 

 maksymalnej kwoty zapisu - ewentualna nadwyżka przypada spadkobiercom. 
3. Kurpiowski Bank Spółdzielczy w Myszyńcu nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne wypłaty z rachunków 

oszczędnościowych podjęte przez pełnomocnika po śmierci Posiadacza rachunku, do czasu odwołania pełnomocnictwa lub 
powiadomienia Banku o śmierci Posiadacza rachunku. 

4. Wypłaty z rachunku mogą być dokonane wskazanym powyżej osobom: małżonkowi, wstępnym, zstępnym lub rodzeństwu. 
 

Oświadczam, że 
1. Zobowiązuję się do powiadomienia Kurpiowskiego Banku Spółdzielczego w Myszyńcu o zmianie danych osobowych 

wskazanych we wniosku, w tym miejsca zamieszkania  (zarówno swojego jak i zapisobiorców). 
2. W związku ze złożoną dyspozycją oraz wskazaniem powyższego/ych zapisobiorcy/ów, w tym przekazania Bankowi ich 

danych osobowych, zobowiązuję się w imieniu Banku do przekazania zapisobiorcy/om w terminie miesiąca od złożenia 
niniejszej dyspozycji klauzuli informacyjnej w zakresie przetwarzania ich danych osobowych, która stanowi załącznik do 
niniejszej dyspozycji.    
 

Przyjęta przez Bank dyspozycja na wypadek śmierci stanowi integralną część umowy rachunku bankowego.  

 
 
 
………………………….  ………………………………………………...  
miejscowość    data (miesiąc wpisać słownie)  podpis Posiadacza rachunku  
 
 
  

 
         Stempel kasowo-memoriałowy  

I Podpis pracownika Banku 
odwołuję dyspozycję:  
 
 
………………………….  ………………………………………………...  
miejscowość    data (miesiąc wpisać słownie)  podpis Posiadacza rachunku  
 
 
  

 
         Stempel kasowo-memoriałowy  

I Podpis pracownika Banku 
*) niepotrzebne skreślić 
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Załącznik do DYSPOZYCJI POSIADACZA RACHUNKU W SPRAWIE BANKOWEGO ZAPISU NA WYPADEK ŚMIERCI BANKOWEGO 
ZAPISU NA WYPADEK ŚMIERCI 
 

Klauzula informacyjna dla zapisobiorcy na wypadek śmierci posiadacza rachunku 
 

1. Administrator danych 

Administratorem danych osób zapisobiorcy jest Kurpiowski Bank Spółdzielczy w Myszyńcu z siedzibą w Myszyńcu przy ul. Plac 
Wolności 56, 07-430 Myszyniec, jest Administratorem Pani/Pana danych osobowych (zwanym dalej „Administratorem”).  

2. Inspektor Ochrony Danych  

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym może się Pani/Pan skontaktować w sprawach ochrony swoich 

danych osobowych pod adresem e -mail: iod@kbsmyszyniec.pl , pod numerem telefonu 29 77 21 022  lub pisemnie na adres 

naszej siedziby wskazany w ustępie 1 powyżej.  

3. Cele i podstawy przetwarzania  

Administrator będzie przetwarzać Pani/Pana dane: 

1) w celu realizacji zawartej umowy o prowadzenie rachunku bankowego w szczególności z tytułu przyjęcia i realizacji 
dyspozycji wkładem na wypadek śmierci Posiadacza rachunku na podstawie obowiązku z art. 56 ustawy Prawo 
bankowe (podstawa z art. 6 ust 1 lit. b RODO); 

2) w celu wypełnienia obowiązków związanych z przeciwdziałaniem praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu na 
podstawie obowiązku z rozdziału 5 ustawy z dnia 1 marca 2018 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1115 z późn.zm.) o 
Przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (podstawa z art. 6 ust 1 lit. c RODO); 

3) w celu wypełnienia zobowiązania do wymieniania z innymi państwami Unii Europejskiej i Organizacji Współpracy 
Gospodarczej i Rozwoju informacji o aktywach finansowych rezydentów tych państw zgromadzonych na rachunkach 
prowadzonych przez polskie instytucje finansowe  zgodnie z ustawą o wymianie informacji podatkowych z innymi 
państwami [Euro – Fatca] (Dz.U. z 2019 r. poz. 648 z późn.zm.), gdy zawarliśmy umowę (podstawa z art. 6 ust 1 lit. c 
RODO); 

4) w celu rozpatrywania reklamacji na podstawie obowiązku z art. 3-10 ustawy z dnia  5 sierpnia 2015 r.   
o Rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym (Dz.U. 2018 poz. 2038  
z późn. zm.) (podstawa z art. 6 ust 1 lit. c RODO); 

5) w celu ewentualnego podejmowania czynności związanych z przeciwdziałaniem przestępstwom bankowym, w tym 
profilowania operacji finansowych pod kątem potencjalnych przestępstw w celu pogłębienia badania zgłoszenia, 
będącego realizacją prawnie uzasadnionego interesu zapobiegania przestępstwom bankowym przez Administratora 
oraz obrony przed nadużyciami (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO); 

6) w celach archiwalnych (dowodowych) będących realizacją prawnie uzasadnionego interesu zabezpieczenia informacji 
przez Administratora na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktów (art. 6 ust. 1 lit. f RODO); 

7) w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami będących realizacją prawnie 
uzasadnionego interesu Administratora (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO); 

4. Odbiorcy danych  

Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane przez Administratora organom publicznym, instytucjom i podmiotom 

uprawnionym do żądania dostępu lub otrzymania danych osobowych na podstawie przepisów prawa np. Komisja Nadzoru 

Finansowego, Ministerstwo Finansów, Generalny Inspektor Informacji Finansowej, ARiMR, Bank BPS S.A., System Ochrony 

Zrzeszenia BPS, Bankowy Fundusz Gwarancyjny, Urząd Skarbowy, Arbiter Bankowy. 

5. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy 

Bank nie będzie przekazywał Pani/Pana danych osobowych do państw mających siedzibę poza Europejskim Obszarem 
Gospodarczym, chyba że taki transfer jest konieczny w celu wykonania umowy (np. realizacji Pani/Pana dyspozycji 
związanych z umową) oraz do Organizacji Międzynarodowych. 

6. Prawa osób, których dane dotyczą  

Zgodnie z RODO, przysługuje Pani/Panu: 

1) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
2) prawo sprostowania (poprawiania) swoich danych; 
3) prawo usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych; 
4) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; 
5) prawo przenoszenia danych; 
6) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa. Więcej informacji: https://uodo.gov.pl/pl/p/skargi. 

mailto:iod@kbsmyszyniec.pl

