
PEŁNOMOCNICTWO  

 
Ja niżej podpisana/y…………………………………………………zam. ………………..………………………………...……..……,  
                                              (Imię , nazwisko, PESEL Dłużnika)                                              (adres) 
 
                             

 
niniejszym upoważniam ……………………………………………………………………..………………………………………….….,  
                                                                                                       (imię , nazwisko, PESEL Pełnomocnika)                                               
 

 

zam. ………………………………………………………………………………………………………………………………………….….,   

                                                                                                       (adres) 

 

do reprezentowania mnie w kontaktach  z ULTIMO spółka z o.o., w tym do negocjowania i ustalania warunków    

obsługi zadłużenia wynikającego z wierzytelności pieniężnej, której źródłem jest  umowa o numerze 

……………………………, zawarta  przeze mnie w dniu ……………………….  z  ……………………………………. .   
 

 
                                                                                                  ………………………………………………                                         

                                                                                                  Miejscowość, data i podpis Dłużnika 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

 

Ja niżej podpisany ………………………………………………………..……………………………………….. jako pełnomocnik  
                                                                  (imię , nazwisko, PESEL Pełnomocnika) 

 

Pana/Pani/Państwa…………………………….……………………………………………...……, niniejszym wyrażam zgodę na  
                                                                  (imię , nazwisko, PESEL Dłużnika)                                               
 
przetwarzanie moich danych osobowych przez Wierzyciela 

……………………………………………….……………oraz jego pełnomocnika  ULTIMO spółka z o.o. z siedzibą we 

Wrocławiu, ul. Braniborska 58-68, 53-680 Wrocław, w celu i zakresie koniecznym  

do negocjowania i ustalania warunków obsługi zadłużenia mojego Mocodawcy wynikającego z umowy numer 

……………………………., zawartej przez Pana/Panią/Państwa ……………………………………………….. 
z ……………………………………… .   
. 

 
                                                                                                                           ………………………………………………                                        

                                                                                                     Miejscowość, data i podpis Pełnomocnika 

 
 


