Wnibon

spofitelni a uvérni druzstvo

ZIADOST O CLENSTVO

Ziadatel'/ka

Titul, meno, priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Korespondencna adresa (vypliiujte iba ak je odliSna od adresy trvalého pobytu):

Rodné ¢&islo (prip. datum narodenia, ICO):

Druh a Cislo preukazu totoznosti:

Platnost preukazu od: do: Preukaz vydal:

Telefén: Mobilny telefon:

E-mail:

Zamestnavatel’

Nazov:

Sidlo:

Telefén: Fax:

Ja, dolupodpisany/a, ziadam o clenstvo v UNIBONe - sporitelnom a Uverovom druzstve (dalej len ,UNIBON")
v stlade a za podmienok stanovenych stanovami druzstevnej zalozne. VSetky Udaje uvedené v tejto Ziadosti, ako
aj ich pripadné zmeny poskytujem UNIBONu na obdobie od podpisu tejto ziadosti, obdobie méjho clenstva a v
zdkonom urcenom rozsahu aj po jeho zaniku a suhlasim s ich spracovanim pre potreby UNIBONu. Ak ku vzniku
¢lenstva nedbjde, mozno tento siihlas pisomne odvolat.

Suhlasim so zasielanim marketingovych materidlov ANO  NIE

Miesto a datum vystavenia Podpis ziadatela/ky

CENTRALA Bratislava, Ndmestie SNP 5, 811 06 BEZPLATNA LINKA: 0800 864 266 (0800 UNIBON) www.unibonsud.sk




