Zgoda Klienta na przekazanie danych spdtce Ratalnie.com SA
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(imie i nazwisko Klienta)
Wyrazam zgode na przekazanie ponizszych danych spotce Ratalnie.com SA., z siedzibg przy ul. Lechickiej 23a w Warszawie, w celu

przeprowadzenia procesu weryfikacji kredytowej:
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W przypadku podjecia przeze mnie pozytywnej decyzji o skredytowaniu zabiegu wyrazam zgode na przekazanie przez Ustugodawce

harmonogramu dotyczgcego mojego leczenia.

(czytelny podpis Klienta)




