Imie i Nazwisko ................cooiiiiiiiiinn.
Adres ...

Telefon kontaktowy ..............................

ZGODA

W celu umozliwienia prowadzenia postepowania polubownego w zakresie sptaty mojego
zadtuzenia wobecC WIErZyCiela...........ccoiiiiii i *)
zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 w zw. z art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 Nr 101 poz. 926), wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w tym danych okreslonych w art. 27 ust. 1 niniejsze;j
ustawy dotyczacych :

- stanu zdrowia,

- orzeczeh wydanych w postepowaniu sgdowym i administracyjnym,

- orzeczeh skazujgcych, mandatéw karnych oraz innych orzeczen wydanych w

postepowaniu sgdowym lub administracyjnym.

Miejscowos¢, data i podpis Oswiadczajacego

*) wpisaé jedng z ponizszych Spotek:
Ultimo Niestandaryzowany Sekurytyzacyjny Fundusz Inwestycyjny Zamkniety
Ultimo Portfolio Investment (Luxembourg) SA



