
 

  .................................................  
 miejscowość, data 

Dane Klienta: 
 
…………………………………………………………. 
imię i nazwisko 

 
…………………………………………………………. 
PESEL lub seria i numer dokumentu tożsamości 

 
………………………………………………………… 
adres  

 
………………………………………………………… 
tel. 

 
………………………………………………………… 
e- mail 

 
 
 

Wniosek o przyjęcie danych 
 
 
Proszę o przyjęcie moich danych w celu*: 
 

□ podjęcia działań przed zawarciem umowy z Alior Bankiem S.A. 

□ w celu realizacji umowy, którą posiadam w Alior Banku S.A. 

 
Potwierdzam, że dane dotyczą mojej osoby, przekazuję je do Banku dobrowolnie i jestem świadomy, że ich 
administratorem będzie Alior Bank S.A. z siedziba w Warszawie, ul. Łopuszańska 38D. 
 
Bank zastrzega sobie prawo zwrotu przesłanych danych w przypadku ich wpływu na nośniku twardym lub usunięcia, w przypadku ich wpływu drogą 
elektroniczną, jeżeli stwierdzony zostanie brak uzasadnienia ich przyjęcia, bądź ich przyjęcie może zagrażać bezpieczeństwu danych przetwarzanych w 
systemach Banku. Bank zobowiązuje się poinformować Wnioskodawcę o odmowie realizacji wniosku.  
 
Realizacja wniosku nastąpi w terminie do miesiąca od jego wpływu do Banku. W uzasadnionych przypadkach termin realizacji może zostać przedłużony 
o kolejne 2 miesiące, o czym Bank poinformuje w stosownej korespondencji ze wskazaniem przyczyn opóźnienia 

 
 
 
 
 

………………………………………………. 
podpis Wnioskodawcy 

 
 
*Proszę o zaznaczenie wybranych opcji 


