
 
 
 
 
Załącznik nr 8 Do Instrukcji otwierania i prowadzenia rachunków oszczędnościowo-rozliczeniowych, rachunków oszczędnościowych oraz terminowych lokat oszczędnościowych w złotych i walutach wymienialnych 

 
Śląski Bank Spółdzielczy „SILESIA” w Katowicach                                                                   

Dyspozycja Posiadacza rachunku w sprawie zapisu na wypadek śmierci 
 

Ja  ................................................................................................ nr PESEL: ………………………….………                      
 

oświadczam, że zgodnie z art.56 Ustawy Prawo bankowe stan wkładu na moich niżej wymienionych rachunkach oszczędnościowych, przeznaczam na wypadek mojej śmierci następującym 
osobom**: 
 

Lp. Nr rachunku Nazwisko i imiona, adres 
Stopień 
pokrewieństwa 

Data urodzenia, miejsce 
urodzenia, kraj urodzenia,    
PESEL 

Imiona 
rodziców obywatelstwo 

w wysokości 
(całość lub część, 
np.100 %, 1/2, 1/3 
wkładu),             
bądź kwota 

1    
 
 

   

2    
 
 

   

3    
 
 

   

4        

** uposażyć można następujące osoby: małżonka, wstępnego, zstępnego, rodzeństwo. 
 

Przyjmuję do wiadomości, że: 
1. Zwrot kosztów pogrzebu ma pierwszeństwo przed dyspozycją na wypadek śmierci i następuje ze środków zgromadzonych na rachunkach oszczędnościowych 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 
przekraczającej jednak wysokości środków na wszystkich wymienionych rachunkach. 

3. Dyspozycja na rzecz zapisobiorców realizowana będzie do wysokości : 
 aktualnego salda rachunków objętych dyspozycją, powiększonego o należne odsetki. 
 maksymalnej kwoty zapisu - ewentualna nadwyżka przypada spadkobiercom. 

4. Śląski Bank Spółdzielczy „SILESIA” w Katowicach  nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne wypłaty z rachunków oszczędnościowych podjęte przez pełnomocnika po śmierci 
posiadacza rachunku, do czasu odwołania pełnomocnictwa lub powiadomienia Śląskiego Banku Spółdzielczego „SILESIA” w Katowicach  o śmierci Posiadacza rachunku. 



 
 
 
 
5.    Przyjęta przez Bank dyspozycja na wypadek śmierci stanowi integralną część umowy rachunku bankowego. 
 

Oświadczam, że: 
1. Zobowiązuję się do powiadomienia Śląskiego Banku Spółdzielczego „SILESIA” w Katowicach o zmianie danych osobowych osób uposażonych wskazanych w Dyspozycji. 

 
2. W związku ze złożoną Dyspozycją oraz wskazaniem powyższego/ych zapisobiorcy/ów,  w tym przekazania Bankowi jego/ich danych osobowych, zobowiązuję się do niezwłocznego 

przekazania w imieniu Śląskiego Banku Spółdzielczego „SILESIA” w Katowicach wskazanemu/ym zapisobiorcy/om, Klauzuli informacyjnej Banku w zakresie przetwarzania 
jego/ich danych osobowych i potwierdzam jej/ich otrzymanie w celu przekazania.    

 
 
 
 
 
.........................................              ....................................................              .................................................................... 
miejscowość                    data                                                podpis Posiadacza rachunków 
 

 
Adnotacje Śląskiego Banku Spółdzielczego „SILESIA” w Katowicach  
 
pobrano opłatę zł  .........................  
 
 

                   ......................................................................................... 
                               Pieczątka imienna i podpis pracownika Banku 
 
 
Odwołuję dyspozycję: 
 
 
 
.........................................              ....................................................              .................................................................... 
miejscowość                    data                                                podpis Posiadacza rachunków 
 

  
 
 

............................................................................. 
Pieczątka imienna  i podpis pracownika Banku 

 
 
*) niepotrzebne skreślić 


