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Pełnomocnictwo 
 

 
 
 
 

Udzielenie pełnomocnictwa 
 
 

Ja, 

        

imię i nazwisko  osoby udzielającej pełnomocnictwa    

dnia: |_ _|_ _|  -  |_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _|  (dd-mm-rrrr) 
 
udzielam pełnomocnictwa do zawarcia w moim imieniu i na moją rzecz UMOWY o kartę przedpłaconą SGB – KKS Lech 
Poznań oraz odbioru karty wraz z kompletem środków dostępu (karta kibica, PIN do karty, ID oraz telekod do serwisu SMS, 
Regulaminu funkcjonowania kart przedpłaconych SGB – KKS Lech Poznań w Gospodarczym Banku Wielkopolski S.A., wyciągu 
z Taryfy prowizji i opłat), 
niżej wymienionej osobie: 

Dane personalne Pełnomocnika 
 

             
Imiona  nazwisko 

 
      

nazwisko panieńskie  

|_ _|  |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|  |_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _| 

rodzaj dowodu tożsamości:            seria i numer dowodu tożsamości                                     PESEL 
D- dowód osobisty 
P- Paszport 
 

wydany przez:        

 

      dnia: |_ _|_ _|  -  |_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| 

 

|_ _|_ _|  -  |_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _|              

data urodzenia (dd-mm-rrrr) miejsce urodzenia  obywatelstwo 
 

                    

imię ojca  imię matki  nazwisko panieńskie matki 

 
Adres zamieszkania  Adres korespondencyjny 

  (jeśli inny niż adres zamieszkania) 
             

ulica /osiedle, nr domu, nr lokalu  ulica/ osiedle, nr domu, nr lokalu 

 

                           

kod pocztowy, poczta  miejscowość  kod pocztowy, poczta  miejscowość 

 

                           

powiat  kraj  powiat  kraj 

           
 

      

Telefon  

 
 
 
 

 
 

      
Stempel nagłówkowy Placówki Banku 
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Dane personalne Posiadacza karty – osoby udzielającej pełnomocnictwo  
                    

imię  nazwisko  PESEL 

                     
data urodzenia  nazwisko panieńskie matki  adres e-mail 

                            *        
nr telefonu 

komórkowego 
 typ dokumentu tożsamości: 

DO – dowód osobisty; PA 
– paszport; IN – pozostałe 

dokumenty 

 seria i numer dokumentu 
tożsamości 

 rezydent  obywatelstwo 

zamieszkałym: 
                           

ul./al./os./pl.  nazwa ulicy/al./os./pl.  nr domu  nr lokalu 

                            
Miasto  kod pocztowy  poczta  kraj 

adres korespondencyjny (jeśli inny niż zamieszkania): 
                           

ul./al./os./pl.  nazwa ulicy/al./os./pl.  nr domu  nr lokalu 

                            
Miasto  kod pocztowy  poczta  kraj 

  
Administratorem podanych przez Pana/Panią danych osobowych jest Gospodarczy Bank Wielkopolski S.A. z siedzibą  
w Poznaniu ul. Szarych Szeregów 23a, 60 – 462 Poznań (GBW S.A.). GBW S.A. informuje, iż przetwarza dane osobowe w celu podjęcia 
niezbędnych działań związanych z zawarciem i wykonaniem umowy o kartę przedpłaconą SGB – KKS Lech Poznań. Dane te są przeznaczone 
dla GBW S.A.  oraz mogą być przekazane podmiotom wymienionym w art. 105 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (Dz.U. z 2002 
r. Nr 72 poz. 665 z późn. zm.) oraz KKS Lech Poznań S.A. Pełnomocnikowi i Posiadaczowi przysługuje prawo do dostępu do treści oraz 
poprawiania swoich danych, w szczególności ich uaktualnienia, sprostowania, poprawienia. 
 

   

  Podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa 
 
 

 
 

Niniejszym   wyrażam /  *nie wyrażam zgodę/y na przetwarzanie przez Bank moich danych osobowych dla celów marketingowych, 

promocyjnych i statystycznych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.  
Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). Zgoda ta obejmuje również przetwarzanie moich danych osobowych w przyszłości, jeżeli nie zmieni się cel 
przetwarzania. 

 
 

          

Miejscowość, data    Podpis Pełnomocnika 

 
 
 
 
   

Stwierdza się zgodność danych osobowych z okazanym 
dokumentem stwierdzającym tożsamość oraz potwierdza się 
autentyczność złożonego wzoru podpisu. 

 
 

   
Miejscowość, data  Stempel funkcyjny i podpis pracownika Placówki Banku 

 

   

   

 

 
(wypełnia Bank) 

      
Pełnomocnictwa udzielono dnia: |_ _|_ _|  -  |_ _|_ _| - |_ _|_ _|_ _|_ _| (dd/mm/rrrr) 
 
  

 

Data, stempel funkcyjny i podpis pracownika Placówki Banku 

 
Załącznik: kserokopia dokumentu tożsamości Posiadacza karty                      
 
* - proszę wstawić znak X w wybrane pole 

       


