Zgoda Klienta na przekazanie danych spétce Ratalnie.com SA

Ja, NIZEJ POAPISANY .vveviecreeierie ettt er et st s eb et beas et s e et asebeses s besanes , legitymujacy sie dowodem osobistym nr........ccceeveveeiieeiennne.

(imie i nazwisko Klienta)

Wyrazam zgode na przekazanie ponizszych danych spoétce Ratalnie.com SA. , z siedzibg przy ul. Lechickiej 23a w Warszawie, w celu

przeprowadzenia procesu weryfikacji kredytowej:

. M€ i NAZWISKO ..veuveveiietiecte sttt st et s st sassaes et aaes
. N EEIEFONU ettt st e st
. KOSZE IECZENIA vttt s sttt e st ben et nenes
. Data zabiegu/rozpoczecia l€CZEeNIA ....c.cvvevevereeeveeree et eveas

W przypadku podjecia przeze mnie pozytywnej decyzji o skredytowaniu zabiegu wyrazam zgode na przekazanie przez Ustugodawce

harmonogramu dotyczgcego mojego leczenia.

(czytelny podpis Klienta)




