
Uzupełnienie danych osobowych dla potrzeb prowadzenia Rejestru 

Akcjonariuszy przez PKO BP BM 

 

……………………………………………….. 
(Nazwisko i imiona) 

 

 

PESEL ……………………………………….. 

 

Niniejszym przyjmuję do wiadomości, że Administratorem danych osobowych niezbędnych do prowadzenia 

rejestru akcjonariuszy „Korporacji Gwareckiej” S.A. w Bogdance jest Powszechna Kasa Oszczędności Bank 

Polski Spółka Akcyjna – Biuro Maklerskie (PKO BP BM) w Warszawie ul. Puławska 15. 

Typ dokumentu tożsamości     dowód osobisty* /paszport* 
     (zaznaczyć właściwe) 

Nr dokumentu tożsamości  .....................................................................................................................  

Kraj wydania dokumentu tożsamości ....................................................................................................  

Data urodzenia  .......................................................................................................................................  

Kraj urodzenia  .......................................................................................................................................  

Kraj obywatelstwa  .................................................................................................................................  

Adres meldunkowy  ...............................................................................................................................  

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

Adres korespondencyjny ( proszę wypełnić jeżeli jest inny niż meldunkowy)  ...............................................................  

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

Adres zamieszkania ( proszę wypełnić jeżeli jest inny niż meldunkowy i korespondencyjny)  .................................................  

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

 

Niniejszym wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody* na komunikację elektroniczną 

(Proszę o zaznaczenie właściwego pola i w przypadku wyrażenia zgody podanie nr telefonu, adresu e-mail lub jedno i drugie) 

Za pośrednictwem telefonu nr  ............................................................................................................  

Za pośrednictwem poczty elektronicznej adres e-mail  ......................................................................  

 

 ................................................   ..............................................  
 Miejscowość, data podpis Akcjonariusza 

 


