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DYSPOZYCJA POSIADACZA RACHUNKU1 WKŁADEM NA WYPADEK ŚMIERCI 

[Prosimy wypełnić czytelnie pismem drukowanym wszystkie stosowne rubryki. Pola białe wypełnia Posiadacz rachunku (Klient), pola szare wypełnia pracownik Banku.] 

 złożenie  zmiana  odwołanie2 

Dane Posiadacza rachunku (Klienta) 

1) Imię/ imiona:  2) Nazwisko:  

3) PESEL:  4) Data urodzenia:  

5) Seria i nr dokumentu 
tożsamości: 

 6) Imiona rodziców:  

Oświadczam, że zgodnie z art. 56 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (z późniejszymi zmianami) niniejszym: 

 polecam Bankowi Spółdzielczemu w Międzyrzecu Podlaskim („Bankowi”) dokonanie po mojej śmierci, na rzecz wskazanych poniżej osób 
(małżonka, zstępnych, wstępnych, rodzeństwa) dyspozycji: 

 dokonuję zmiany w dotychczasowej dyspozycji i polecam Bankowi Spółdzielczemu w Międzyrzecu Podlaskim („Bankowi”) dokonanie po mojej 
śmierci, na rzecz wskazanych poniżej osób (małżonka, zstępnych, wstępnych, rodzeństwa): 

 odwołuję polecenie Bankowi Spółdzielczemu w Międzyrzecu Podlaskim („Bankowi”) dokonania po mojej śmierci, na rzecz wskazanych poniżej 
osób (małżonka, zstępnych, wstępnych, rodzeństwa): 

Lp. 
Nazwisko i imiona zapisobiercy, 

adres zamieszkania, telefon 
kontaktowy 

Data i miejsce 
urodzenia 

PESEL 

Stopień 
pokrewieństwa 

[np. mąż, żona, 
syn, córka, brat, 

siostra] 

Imiona rodziców 

W wysokości  
[np. całość lub część, 

np. 100%, 1/2, 1/3 
wkładu, bądź 

konkretna kwota] 

1       

2       

3       

4       

wypłaty środków pieniężnych zgromadzonych na:3 

[WARIANT 1] 

 wszystkich moich obecnych i przyszłych indywidualnych rachunkach bankowych złotowych i walutowych prowadzonych w Banku 
(oszczędnościowych, oszczędnościowo-rozliczeniowych oraz terminowych lokatach oszczędnościowych). 

[WARIANT 2] 

 niżej wyszczególnionych rachunkach:  

NRB (nr): _ _ 80390006 _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ 
_   

NRB (nr): _ _ 80390006 _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ 
_   

NRB (nr): _ _ 80390006 _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ 
_   

NRB (nr): _ _ 80390006 _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ 
_   

 
1 Posiadacz rachunku oszczędnościowego, rachunku oszczędnościowo-rozliczeniowego lub rachunku terminowej lokaty oszczędnościowej (bez rachunków 
wspólnych). 
2 Aby dokonać wyboru wariantu, proszę zaznaczyć x w polu kwadratu zamieszczonego po lewej stronie wariantu. 
3 Dopuszcza się wybór tylko jednego wariantu, który należy potwierdzić stawiając znak X w polu kwadratu zamieszczonego przy wybranym wariancie. W przypadku 
odrzucenia wariantu nr 2 należy przekreślić tabelę dotyczącą numerów rachunków dwiema liniami ukośnymi. Dyspozycja nie może dotyczyć rachunków wspólnych. 
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NRB (nr): _ _ 80390006 _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ 
_   

NRB (nr): _ _ 80390006 _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ 
_   

NRB (nr): _ _ 80390006 _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ 
_   

NRB (nr): _ _ 80390006 _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ 
_   

NRB (nr): _ _ 80390006 _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ 
_   

NRB (nr): _ _ 80390006 _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ 
_   

NRB (nr): _ _ 80390006 _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ 
_   

NRB (nr): _ _ 80390006 _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ 
_   

Przyjmuję do wiadomości, że: 

1) Zwrot kosztów pogrzebu ma pierwszeństwo przed dyspozycją na wypadek śmierci i następuje ze środków zgromadzonych na rachunkach 
bankowych na podstawie przedłożonych rachunków stwierdzających wysokość poniesionych wydatków. 

2) Wypłata z rachunków objętych dyspozycją, łącznie na rzecz wszystkich zapisobierców, 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, nie przekraczające jednak wysokości środków na wszystkich wymienionych 
rachunkach. 

3) Dyspozycja na rzecz zapisobierców realizowana będzie do wysokości: 
a) aktualnego salda rachunków objętych dyspozycją, powiększonego o należne odsetki, 
b) maksymalnej kwoty zapisu o której mowa w pkt. 2 (ewentualna nadwyżka przypada spadkobiercom). 

4) Bank Spółdzielczy w Międzyrzecu Podlaskim nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne wypłaty z rachunków oszczędnościowych podjęte przez 
pełnomocnika po śmierci Posiadacza rachunku, do czasu odwołania pełnomocnictwa lub powiadomienia Banku Spółdzielczego w Międzyrzecu 
Podlaskim  o śmierci Posiadacza rachunku. 

5) Wypłaty z rachunku mogą być dokonane wskazanym powyżej osobom: małżonkowi, wstępnym, zstępnym lub rodzeństwu. 
6) Przyjęta przez Bank dyspozycja na wypadek śmierci stanowi integralną część umowy rachunku bankowego.  
 
Oświadczam, że: 

1) Składałem(łam) dyspozycje na wypadek śmierci w innym banku:   NIE  TAK (poniżej nazwa i siedziba banku oraz wysokość zapisu): 

 Nazwa i siedziba banku Wysokość zapisu 

  

  

 

2) Zostałem(am) poinformowany(a), że za złożenie/ zmianę/ odwołanie niniejszej dyspozycji Bank pobiera od Posiadacza rachunku opłatę 
w wysokości określonej w aktualnie obowiązującej Taryfie opłat i prowizji bankowych Banku Spółdzielczego w Międzyrzecu Podlaskim dla 
klientów indywidualnych. 

3) Posiadam zgodę osób wymienionych w niniejszej Dyspozycji na przekazanie ich danych osobowych w celu przetwarzania ich przez Bank w 
związku z realizacją niniejszej Dyspozycji. 

4) Poinformuję osoby wymienione w niniejszej Dyspozycji o przysługujących im prawach wynikających z Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) RODO. 

 
Ponadto zobowiązuję się do powiadomienia Banku Spółdzielczego w Międzyrzecu Podlaskim: 

1) o złożeniu dodatkowej dyspozycji na wypadek śmierci w innym banku; 
2) o zmianie miejsca zamieszkania (zarówno swojego jak i poszczególnych zapisobierców). 

 
 
 

________________________ 
miejscowość 

____________________________ 
data (miesiąc wpisać słownie) 

_________________________________________ 
podpis Posiadacza rachunku 

Potwierdzam tożsamość Posiadacza rachunku i własnoręczność podpisu: 

 

____________________________________ 
pieczątka funkcyjna i podpis pracownika Banku 

__________________________ 
stempel memoriałowy Banku 

 

Pobrano opłatę w wysokości _________ zł 

 


