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ING BANK ŚLĄSKI Spółka Akcyjna 
 

Oddział/Miejsce sporządzenia…...............................................................,dnia ............................... roku 
 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

Ja, .......................................................................................................................................................................  
imię i nazwisko mocodawcy 

 

zamieszkały/zamieszkała* w …………………………………………………………………………………………………………………………. 
      nazwa miejscowości oraz kod pocztowy 

 

przy ulicy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

legitymująca/legitymujący* się dowodem osobistym seria i numer …………………………………………………………….. 
 
PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Oświadczam, że niniejszym ustanawiam  swoim pełnomocnikiem:  

............................................................................................................................................................................. 
imię i nazwisko pełnomocnika 

 

zamieszkały/zamieszkała* w …………………………………………………………………………………………………………………………. 
     nazwa miejscowości oraz kod pocztowy 

 
przy ulicy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

legitymująca/legitymujący* się dowodem osobistym seria i numer ……………………………………………………………… 
 
PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
którą/którego* umocowuje do:  

1) wypełnienia oraz złożenia w ING Banku Śląskim S.A. wniosku o mieszkaniowy kredyt 
hipoteczny/mieszkaniowy kredyt budowlano-hipoteczny/pożyczkę hipoteczną* wraz z wszystkimi 
formularzami; 
2) zawarcia z ING Bankiem Śląskim  S.A. umowy o  mieszkaniowy kredyt hipoteczny/mieszkaniowy kredyt 
budowlano-hipoteczny/pożyczkę  hipoteczną* wraz z wszystkimi załącznikami do umowy, dokonywania jej  
zmian  oraz złożenia oświadczenia o wypowiedzeniu na warunkach wg uznania pełnomocnika;  
3) ustanowienia hipoteki na nieruchomości w wysokości wynikającej z zawieranej umowy; 
4) ustanowienia innych zabezpieczeń wymaganych przez ING Bank  Śląski S.A. w związku z zawartą umową; 
5) złożenia wniosku/ów o uruchomienie środków pieniężnych na postawie zawartej umowy; 
6) podejmowania innych czynności związanych z realizacją zawieranej umowy w celu wypełnienia 
warunków umownych, odbioru korespondencji adresowanej do Kredytobiorcy, związanej z całym procesem 
kredytowania, w tym dochodzenia ewentualnych roszczeń i wskazania w tym celu ING Bankowi Śląskiemu 
S.A. adresu do doręczeń; 
7) składania wszelkich oświadczeń woli i wiedzy, w tym zgody na przetwarzanie danych przez podmioty 
Grupy Kapitałowej ING oraz przetwarzanie danych w celach marketingowych; 
8) otwarcia, dysponowania rachunkiem i udzielania dalszych pełnomocnictw do rachunku bankowego 
prowadzonego w ING Banku Śląskim S.A. z którego dokonywane będą spłaty kredytu, w tym do 
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upoważnienia ING Banku Śląskiego S.A. do potrącania z ww. rachunku należności wynikających z umowy 
mieszkaniowego kredytu hipotecznego/mieszkaniowego kredytu budowlano-hipotecznego/pożyczki 
hipotecznej* w terminach określonych w umowie; 
9) zawarcia umowy ubezpieczenia ochronnego z wybranym przez siebie podmiotem i na warunkach według 
uznania pełnomocnika. 
 
W związku z powyższym, upoważniam ING Bank Śląski S.A. do kierowania wszelkiej korespondencji 
adresowanej do Kredytobiorcy/Pożyczkobiorcy*, związanej z całym procesem kredytowania, w tym 
dochodzenia ewentualnych roszczeń, na imię i nazwisko Pełnomocnika pod adresem do doręczeń 
wskazanym przez niego (adres stałego zameldowania pełnomocnika), ze skutkiem doręczenia wobec 
Kredytobiorcy/Pożyczkobiorcy*. 

Pełnomocnictwo podlega prawu polskiemu  Zawierane na mocy niniejszego pełnomocnictwa umowy z 
Bankiem nie wymagają formy aktu notarialnego. 
 
Oświadczam, że każdorazowo poinformuję Bank o odwołaniu niniejszego pełnomocnictwa. 

 

..................................................................................        

                     czytelny podpis mocodawcy        

 

Oświadczenie o otrzymaniu informacji dotyczącej przetwarzania danych osobowych 

Oświadczam, że zostałem poinformowany i jestem świadom tego, że administratorem moich danych 

osobowych, na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2014 

r. poz. 1182 z późn. zm.) jest ING Bank Śląski SA z siedzibą w Katowicach 40-086, ul. Sokolska 34 oraz, że ich 

przetwarzanie przez Bank jest niezbędne w celu realizowania wszelkich czynności bankowych oraz innych 

czynności stanowiących przedmiot działalności Banku, zgodnie z zakresem udzielonego pełnomocnictwa. 

Bank poinformował mnie że mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. 

Jestem świadom, że powyższe dane będą przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie 

przepisów prawa lub na podstawie mojej zgody. 

Oświadczam, że każdorazowo poinformuję Bank w przypadku zmiany w/w danych. 

 

.................................................................................... 

czytelny podpis pełnomocnika 

 

Potwierdzam tożsamość osób wskazanych w pełnomocnictwie oraz własnoręczność złożonych powyżej 

podpisów: 

 

............................................................................... 

 podpis pracownika Banku  

 
* niepotrzebne skreślić 


