Pelnomocnictwo do dysponowania rachunkiem

KLIENT
IMIE NAZWISKO PESEL

ADRES STALEGO POBYTU
ULica NR KobD MIASTO PANSTWO

PELNOMOCNIK

IMIE NAZWISKO RELACJA
PESEL DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA PANSTWO
OBYWATELSTWO DOKUMENT TOZSAMOSCI NR DOKUMENTU TOZSAMOSCI  TELEFON
Dow.os. PASZPORT
E-MAIL

ADRES STALEGO POBYTU
ULICA NR Kob MIASTO PANSTWO
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W zat. do Umowy zawartej miedzy Klientem i Domem Maklerskim dnia..............ccccevvvvevnnnnnes

Klient jako mocodawca niniejszym udziela petnomocnictwa wyzej wskazanej osobie jako
petnomocnikowi i upowaznia wyzej wskazang osobe do petnego reprezentowania Klienta w zakresie:

U udzielania informacji o rachunku,
U dysponowania srodkami na rachunku,
O wszystkich dziatarh wynikajgcych z umowy.

Petnomocnik swoim podpisem oswiadcza, ze przeczytat i akceptuje Zasady ochrony danych
osobowych opublikowane na stronie internetowe;j 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 Stowackiej z 2018
r. 0 ochronie danych osobowych i o zmianie, i uzupetnieniu niektorych ustaw.

W o, dnia ...cccceeeeieiennn. W imieniu Domu Maklerskiego:
Imie i nazwisko:

Podpis Klienta Podpis Petnomocnika Podpis
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