‘SGBJ 2utawski Bank Spotdzielczy
Upowaznienie

do pobrania informacji z Biura Informacji Kredytowej S.A.
na potrzeby oceny odpowiednio$ci

Ja, nizej podpisany/a:
IMie i NAZWISKO: «oiioee e,
PESEL: ettt e
niniejszym upowazniam Zutawski Bank Spétdzielczy z siedzibg 82-100 Nowy Dwér Gdanski,
ul. Sikorskiego 52, NIP: 578-00-04-676, KRS 0000045454,
do wystgpienia do Biura Informacji Kredytowej S.A. o udostepnienie informacji dotyczacych
mojej historii kredytowe] w zakresie niezbednym do przeprowadzenia oceny odpowiedniosci
wymaganej przepisami Prawa bankowego oraz wytycznymi Europejskiego Urzedu Nadzoru
Bankowego (EBA) i Komisji Nadzoru Finansowego.
Upowaznienie obejmuje pobranie raportu BIK oraz przetwarzanie uzyskanych danych
wyltgcznie w celu dokonania oceny odpowiedniosci.

Upowaznienie jest wazne do czasu zakoriczenia procesu oceny odpowiedniosci.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby upowazniajacej)



