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Pełnomocnictwo do dysponowania rachunkiem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W zał. do Umowy zawartej między Klientem i Domem Maklerskim dnia................................. 

Klient jako mocodawca niniejszym udziela pełnomocnictwa wyżej wskazanej osobie jako 

pełnomocnikowi i upoważnia wyżej wskazaną osobę do pełnego reprezentowania Klienta w zakresie: 

❑ udzielania informacji o rachunku, 

❑ dysponowania środkami na rachunku, 

❑ wszystkich działań wynikających z umowy. 

Pełnomocnik swoim podpisem oświadcza, że przeczytał i akceptuje Zasady ochrony danych 

osobowych opublikowane na stronie internetowej Domu Maklerskiego: 

https://www.finax.eu/pl/dokumentacja. Na podstawie niniejszych zasad Dom Maklerski zbiera i 

przetwarza przekazane dane osobowe zgodnie z § 19 ustawy nr 18 Dz.U. Republiki Słowackiej z 2018 

r. o ochronie danych osobowych i o zmianie, i uzupełnieniu niektórych ustaw. 

W ................................ dnia  ....................                                             W imieniu Domu Maklerskiego: 

                                                        Imię i nazwisko:  

 

........................................... ........................................... ........................................... 

Podpis Klienta Podpis Pełnomocnika Podpis 
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