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OSWIADCZENIE
{dla oscby fizycznej prowadzgce] dziakainosc gospodarcza)

1. Klient wyraza zgode na:

A, udostepnienie przez Poiska Telefonie Komdrkowg Centertel Sp. 7z o.0. (operaiora sieci Orange) danych
osobowych dia Polkomtel S.A, {operatora sieci Plus GSM), Polskigj Telefonii Cyfrowej S A, (operatora sieci T-
Mobile), P4 Sp. 7 oo, (operatora skeci Play), Cyfrowego Polsatu S A. [operafora sieci Polsal) oraz
Telekomunikacji Polskisj S.A. w celu uzyskania informacil o fakcie ewentualnego zaprzestania regulowania
platnogci z tytulu dwiadczonych usiug telekemunikacyjnych wobec wspomnianych Operatorow iub o fakcie
zgloszenia uraty dokumentdw potwierdzajgcych tozsamosd,

B. udostepnienie Polskig] Telefonii Komdrkowes] Centertel Sp. 7 o.0. przez Pakomtel S.A., Polskg Telefonig
Cyfrowa S.A.. P4 Sp. z 0.0., Cvfrowy Polsat S.A oraz Telekomunikacje Polska S.A. informacii, o kidrych mowa
W pLUInkcie A,

2, Zgoda, o kidre] mowa w plt, 1 cotyczy nastgpuigcych danych:

a}  imig (imicna) | nazwisko, wylacznie dia celdw postepowania wyjasniajacego w zwigzku z procesem weryfikaci
platnicze] Klientow,

b)  nazwa firmy,

¢) numer PESEL,

o) numer REGON,

e) numer NIP,

) seria i numer dokumentu potwierczejgcago toZsamosc,

g) w przypadku zgioszenia utraly dekumentu potwierdzajgcego tofsamosé zakres udostepnianych informacii
obejmuje wylacznis serig i numer dokumeniu.

Wyrazam zgode
tak / nie
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3. Na podstawie art. 105 ust. 4a, 4a%,42? ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo baniowe (1.),, Dz. U. 2002, Nr 72,
poz. B85 z pdZn. zm.), minigjszym upowazniam FTK Centertsl Sp. £ ©.0. z siedziba w Warszawie przy ul.
Skierniewickiaj 10A do wystapienia za posrednictwem Biura Informac] Gospodarczej InfoMenitor S A, 7 siedziba w
Warszawie przy ul Canaletta 4 ( BIG infolMeniter”} o udestepnienia z Biura Informacii Kredytowe] S.A. | Zwiazku
Bankow Polskich danych dotyczgeych mojege wymagainego zadiuzenia wobec bankdw lub instytucii upowaznionych
do udziglania kredytdw, przekraczaigcego 500 ziotych (piedset ziotych) lub braku danych o takim zadiuzeniu,

VWrazam zgoede
tak / nie
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