OSWIADCZENIE - REZYGNACJA Z SKO Bank Polski

Dane ucznia:

Imi¢ (imiona) i nazwisko

| |

Nr ewidencyjny PESEL

Miejsce urodzenia i kraj urodzenia

Imiona rodzicoéw i nazwisko panienskie matki

Adres zamieszkania, kod pocztowy, miejscowosé

Dane przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego* :

imi¢ (imiona) i nazwisko

nr ewidencyjny PESEL

Adres e-mail Nr telefonu

1. Oswiadczam, ze:
1) wyrazam zgodg na rezygnacj¢ mojego dziecka z programu Szkolnej Kasy Oszczednosci oraz
2) wyrazam zgode na zamkniecie rachunku SKO Konto dla Ucznia (SKO (D)) mojego dziecka .

2. ** Proszg¢ o wyplate srodkow zgromadzonych na rachunku SKO Konto dla Ucznia (SKO (D)) na wskazany ponizej rachunek bankowy

Numer Rachunku

wo | |

Potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych wlasnorgcznym podpisem

Miejscowosé Data

Podpis przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego*

Podpis Opiekuna SKO Podpis i piecz¢¢ funkcyjna pracownika PKO Banku Polskiego SA

*  niepotrzebne skresli¢

wypetni¢ w przypadku gdy wyptata srodkéw zgromadzonych na rachunku SKO (D) ma nastapi¢ w formie przelewu na wskazany przez opiekuna prawnego/ przedstawiciela ustawowego
rachunek bankowy

*%
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