Zgoda Klienta na przekazanie danych spdtce Ratalnie.com SA

Ja, nizej podpisany ... reeeeeneene, l€EILyMUjaCY Sie dowodem 0sobistym Nr.......ceveeveeivecreeseinenns

(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:

. IMI€ 1 NAZWISKO ..veevivicieieiet ettt s ev e st st seates e ebennene
. NE EEIETONU L.ttt s st et e b e
. KOSZE I@CZENIA ettt ettt et e et e et eae e e r e ene s

. Data zabiegu/rozpoczecia l€CZeNIa ......ccoeveveeeeeeeceeierce e e

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

harmonogramu dotyczgcego mojego leczenia.

(czytelny podpis Klienta)




