
 

 
INTELIGO 
Powszechna Kasa Oszczędności Bank Polski Spółka Akcyjna  
 
www.inteligo.pl   
tel: 800 121 121 lub +48 81 535 67 89  
adres korespondencyjny:  
Pl. Bankowy 2, 00-095 Warszawa 
 

 

 

 

                                                                                     
…………………………………………………………………… 

                      miejscowość i data 

 
 

OŚWIADCZENIE O WYRAśENIU ZGODY NA OTWARCIE I PROWADZENIE RACHUNKU 
NA RZECZ MAŁOLETNIEGO 

 
 
Ja, niŜej podpisany(a) ………………………………………………………………………………………………………………… 
         imię i nazwisko 

 
 
legitymujący(a) się dokumentem toŜsamości …………………………………………………………………………………………………  
          seria i numer dowodu osobistego lub paszportu 

 

 
oświadczam, Ŝe jestem przedstawicielem ustawowym (prawnym opiekunem) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko małoletniego 

 

legitymującego się dokumentem toŜsamości ………………………………………………………………………………… 
              seria i numer tego dokumentu toŜsamości, którego dane  

                                  zostały wykorzystane przy wprowadzaniu danych  
                                        do wniosku o otwarcie Konta Inteligo 

 

Jednocześnie jako przedstawiciel ustawowy, wyraŜam zgodę na zawarcie umowy oraz otwarcie  

i prowadzenie rachunku bankowego na rzecz 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko małoletniego 

 

przez PKO BP SA. 
 
Jednocześnie wyraŜam zgodę na samodzielne dysponowanie przez 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko małoletniego 

środkami zgromadzonymi na rachunku bankowym otwartym na podstawie zawartej umowy  

na zasadach w niej określonych. 
 
    
 
 
 

       ..................................................................................................... 
                podpis przedstawiciela ustawowego (opiekuna prawnego) 


