UWAGA: Przed wypetnieniem formularza zgody na przetwarzanie danych wrazliwych,
prosimy o uwazne sprawdzenie wierzyciela, ktorego nazwa podana jest w wezwaniu do
zaptaty. Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku drukowanymi literami.
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Secapital S. a R.L.

Nr sprawy:
(Nr sprawy jest wskazany w wezwaniu do zaptaty)

Imie
Nazwisko:
Ulica ] : i il
Numer domu: Numer lokalu:
Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Numer telefonu:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych wrazliwych zawartych w zataczonych dokumentach i/ lub opisach
potwierdzajacych zaistniatg sytuacje w celu rozpatrzenia mojej prosby o:

[ roztozenie zadtuzenia na raty

(Prosze o zaznaczenie 1 wybranej odpowiedzi)
* Zadtuzenie wynika z tytutu umowy:

- numer :

-z dnia

- zawartej z.

* Dane nieobowigzkowe
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) Administratorem moich danych bedzie Secapital S. a R.L. z siedzibg w Luksemburgu 9 rue du Laboratoire L —
1911.

2) Podanie danych jest dobrowolne.
3) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

CZYTELNY PODPIS

s

KRUK



