BIKC

Piastowski Bank Spétdzielczy
BIURO INFORMACJI KREDYTOWEJ

w Janikowie

KLAUZULA ODWOLANIA ZGODY

OSWIADCZENIE )
O ODWOLANIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH PO WYGASNIECIU
ZOBOWIAZANIA

Dane Klienta:

Imie i nazwisko: .....ccccviieiiiiincs

Nr PESEL: ...occevviviireee

Dane dokumentu toZzsamoscCi: .........cocceeeiiiieeennne

Adres zamieszkania: ...........ccceeeevvvneeeennnnn.

Ja, nizej podpisany(a) odwotuje swojg wczesniejszg zgode na przetwarzanie przez Piastowski Bank
Spotdzielczy w Janikowie, z siedzibg w Janikowie oraz Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibg w
Warszawie informacji, stanowigcych tajemnice bankowa, po wygasnieciu zobowigzan wynikajgcych z
UMOWY NI oo zawartej w dniu ........ , W celu oceny zdolnosci kredytowej i analizy
ryzyka kredytowego.

Miejscowosc, data Czytelny Podpis Klienta



