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OŚWIADCZENIE

W związku z art. 23 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2016.922 t.j. z dnia 2016.06.28) wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych do bazy danych i przetwarzanie ich przez Małopolską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w systemach informatycznych, kartotekach, skorowidzach, księgach, wykazach i innych zbiorach w celach związanych z działalnością Małopolskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A., w związku z:

Ubieganiem się o pożyczkę

udzieloną mi pożyczką(,

Zgoda ta obejmuje również przetwarzanie danych osobowych w przyszłości przez Małopolską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. lub inny podmiot powstały z przekształcenia Małopolskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. 

Jednocześnie potwierdzam otrzymanie poniższych informacji: 

· Administratorem Danych jest Małopolska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. z siedzibą w Krakowie, przy ul. Kordylewskiego 11,

· Dane będą zbierane i przetwarzane przez Małopolską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w celach związanych z prowadzoną przez Małopolską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. działalnością pożyczkową,

· Zebrane dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom upoważnionym przez przepisy prawa, Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości i wskazanemu przez nią podmiotowi oraz na podstawie umów o powierzenie przetwarzania danych osobowych podmiotom świadczącym usługi związane z działalnością prowadzoną przez Małopolską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A.,

· Przysługuje mi prawo wglądu do danych osobowych oraz ich poprawiania na warunkach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych (Dz.U.2016.922 t.j. z dnia 2016.06.28)
Miejsce i data ............................…………...              Imię i Nazwisko………………………………….……

Podpis…..........................……………………………

Dane Osobowe:

Imię i nazwisko ………………………..

Adres zamieszkania…………………. 

Adres zameldowania…………………

Nr i seria dokumentu tożsamości……

Data urodzenia ………………………..

(RRRR/MM/DD)

PESEL…………………………….

(pola nie wypełnia się w przypadku obcokrajowca nie posiadającego nr PESEL)

UPOWAŻNIENIE

Na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz.U.2017.1876 t.j. z dnia 2017.10.09) oraz na podstawie art.105 ust. 4a, 4a1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (Dz.U.2017.1876 t.j. z dnia 2017.10.09) w związku z art. 13 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz.U.2017.1876 t.j. z dnia 2017.10.09)
ja, ……………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko Konsumenta)
niniejszym upoważniam, 

Małopolską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A., z siedzibą: 31-542 Kraków, ul. Kordylewskiego 11

(firma, adres przedsiębiorcy, który występuje o ujawnienie informacji do InfoMonitora Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A.)

do pozyskania za pośrednictwem Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Danuty Siedzikówny 12 (BIG InfoMonitor) dotyczących mnie informacji gospodarczych oraz do pozyskania za pośrednictwem BIG InfoMonitor danych gospodarczych z Biura Informacji Kredytowej S.A. i Związku Banków Polskich dotyczących mojego wymagalnego od co najmniej 60 dni zadłużenia wobec banków lub instytucji upoważnionych do udzielania kredytów, przekraczającego 200 złotych (dwieście złotych) lub braku danych o takim zadłużeniu. 

________________________




_________________________

miejscowość i data





podpis Konsumenta

Dane Osobowe:

Imię i nazwisko: 


……………………………..…………………………….

Adres zamieszkania:

……………………………..…………………………….

Adres zameldowania:

……………………………..…………………………….

Nr i seria dokumentu tożsamości: ……………………………..……………...…………….

Data urodzenia: 


……………………………..…………………………….

Nr PESEL: 



……………………………..…………………………….

(pola nie  wypełnia się  w przypadku obcokrajowca nie posiadającego nr PESEL)

UPOWAŻNIENIE

Ja, niżej podpisany upoważniam Małopolską Agencją Rozwoju Regionalnego S.A. z siedzibą w Krakowie przy ul. Kordylewskiego 11, wpisaną przez Sąd Rejonowy dla Krakowa-Śródmieścia w Krakowie XI Wydział Gospodarczy do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000033198, nr NIP: 676-005-88-47, nr REGON: 350239017, kapitał zakładowy 87 675 000 PLN, kapitał wpłacony 87 675 000 PLN do wystąpienia do Krajowego Rejestru Długów Biura Informacji Gospodarczej S.A. o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczących mojej osoby.

________________________




_________________________

miejscowość i data





czytelny podpis
( skreślić niewłaściwe
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