Oswiadczenie o udzieleniu Zgody ogdlnej na przetwarzanie
danych przez Biuro Informacji Kredytowej S.A.

| mi¢/ imiona: Nazwisko: Nazwisko rodowe:
Adres zameldowania: Adres do korespondencii

Ulica, nr domu, nr mieszkania Ulica, nr domu, nr mieszkania

Kod pocztowy ‘Kod p‘oczto‘wv ‘ ‘ ‘ ‘
Miejscowosé Miejscowosé

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Dokument tozsamosci: PESEL:

ROAZAJ: ..o e

Seria, numer:

Dane kontaktowe (nr telefonu, e-mail):

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Biuro Informacji Kredytowej S.A. z
siedziba w Warszawie informacji stanowiacych tajemnice bankowa dotyczacych wszystkich moich
zobowiazan po ich wygasnigciu oraz zobowiazan juz wygastych wobec bankow oraz instytucji
ustawowo upowaznionych do udzielania kredytow w celu oceny zdolnosci kredytowej i analizy ryzyka
kredytowego.

Miejscowosé, Data Czytelny Podpis Klienta

Adnotacje BOK:

Data Podpis pracownika BOK




