
KONTO DIRECT
FORMULARZ DANYCH-KLIENT INDYWIDUALNY

Imię Nazwisko

PESEL

Data urodzenia
Nazwisko rodowe matki

Seria i nr  dowodu osobistego

Data ważności dowodu osobistego
Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania:

Ulica, nr domu/mieszkania
Kod pocztowy

Miejscowość

Adres korespondencyjny
Ulica, nr domu/mieszkania
Kod pocztowy   ----------  Miejscowość

Nr telefonu komórkowego --obowiązkowo
Adres email   ------   obowiązkowo
Rodzaj konta    Direct KI

Rodzaj karty debetowej (płatniczej) Maestro / Visa

Zgoda na przetwarzanie danych 
osobowych do Grupy ING w celach 
marketingowych

Tak / Nie

…………………………….                                                             ……………………………
  Podpis i pieczątka pracownika Banku                                                                       Czytelny podpis  klienta


