
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SPRZECIW PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DOTYCZĄCY SWOBODY DYSPONOWANIA 

ŚRODKAMI PIENIĘŻNYMI PRZEZ MAŁOLETNIEGO POSIADACZA RACHUNKU 

 
Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko oraz PESEL, seria i nr dokumentu tożsamości Przedstawiciela Ustawowego 

 
Przedstawiciel ustawowy Małoletniego………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 
 

Imię i nazwisko oraz PESEL Małoletniego Posiadacza rachunku izzyKONTO 
 
 
 
 
który zawarł dnia …………………………… Umowę o prowadzenie bankowych rachunków dla osób fizycznych, dalej jako Umowa, 
 
na podstawie udzielonej przeze mnie zgody niniejszym wnoszę sprzeciw wobec swobodnego 

dysponowania środkami pieniężnymi zgromadzonymi na rachunku nr: 
 
 

 
numer rachunku bankowego 

 
polegający na: 
 

 Zablokowaniu rachunku na wpłaty na okres 3/6/9/12 miesięcy od dnia blokady* 

 Zablokowaniu rachunku na wypłaty na okres 3/6/9/12 miesięcy od dnia blokady* 
  

 Wypowiedzeniu umowy rachunku w trybie natychmiastowym*  

 
Przyjmuję do wiadomości, że: 
 

1. W przypadku, gdy na rachunku w dniu złożenia sprzeciwu polegającego na wypowiedzeniu umowy rachunku 

znajdują się środki, wówczas taka dyspozycja sprzeciwu nie zostanie zrealizowana. W takiej sytuacji 

wypowiedzenie Umowy może zostać dokonane jedynie przez Małoletniego Posiadacza rachunku. 
 

2. W przypadku błędów wynikających z podania nieprawidłowych lub nieczytelnych danych w niniejszym 

formularzu zaznaczona powyżej dyspozycja/dyspozycje nie zostanie/ nie zostaną zrealizowana/zrealizowane. 
 

3. W przypadku zobowiązań powstałych w trakcie prowadzenia rachunku/ów, a w szczególności zobowiązań 

wynikających z płatności przy użyciu kart bankowych, które mogą wpłynąć do Banku po zamknięciu rachunku/ów 

oszczędnościowego/ych, obowiązek ich uregulowania spoczywa na Małoletnim Posiadaczu rachunku. 
 

4. Bank nie ponosi odpowiedzialności za szkody wynikające z niezrealizowania dyspozycji Małoletniego Posiadacza 

pozostających w sprzeczności z treścią złożonego sprzeciwu. 

 
 
 

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

Miejscowość, data Podpis składającego oświadczenie zgodny ze wzorem podpisu posiadanym 
 przez Bank** 

 
 
* Właściwe zaznaczyć 

**W przypadku, gdy Przedstawiciel ustawowy Małoletniego nie jest Klientem mBanku, Oddziału Bankowości Mobilnej w Łodzi podpis powinien zostać poświadczony 
zgodnie z zasadami poświadczania podpisu przyjętymi przez mBank, Oddział Bankowości Mobilnej w Łodzi  
 
 

 
mBank S.A Oddział Bankowości Mobilnej w Łodzi należy do mBank S.A. z siedzibą w Warszawie, ul. Senatorska 18, 
00-950 Warszawa, zarejestrowany przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego pod numerem KRS 0000025237, posiadający numer identyfikacji podatkowej NIP: 526-021-50-88, o wpłaconym 
w całości kapitale zakładowym, którego wysokość według stanu na dzień 01.01.2019 r. wynosi 169.347.928 złotych (w całości 
wpłacony) 


