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OSWIADCZENIE

Ja,

(imie i nazwisko Kredytobiorcy)

(adres zamieszkania Kredytobiorcy)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wglad TUiR CIGNA STU S.A. w dokumentacje kredytowa, stanowigca podstawe
przyznania przez GETIN Bank SA DOM Oddziat w Lodzi kredytu.

Zobowiazuje sie do zwrotu kwoty réwnej wyplaconemu odszkodowaniu z powodu zaprzestania splaty kredytu wraz
z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia wyplaty odszkodowania do dnia poprzedzajacego zaspokojenie w calosci roszczen
regresowych TUiR CIGNA STU S.A.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na weryfikacje przez upowazniong osobe reprezentujacqa TUIR CIGNA STU S.A.
autentycznosci dokumentéw tozsamosci oraz weryfikacje autentycznosci dokumentéw, stwierdzajacych zdolnos¢ kredytowa
po ewentualnym zgloszeniu szkody do TUiR CIGNA STU S.A.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na to, aby na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Nr 133/97 poz. 883) Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuracji CIGNA STU Spéltka Akcyjna z siedziba
w Warszawie przy ul. Noakowskiego 22 bylo administratorem moich danych osobowych zgodnie z tresciq art. 828 kodeksu
cywilnego oraz ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej z dnia 28 lipca 1990 r.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci fakt, iz przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych osobowych, bedacych
w posiadaniu TUiR CIGNA STU S.A. i prawo ich poprawiania oraz fakt, ze przetwarzanie moich danych osobowych w celach
innych niz dziatalno$¢ statutowa TUiR CIGNA STU S.A. wymaga uzyskania mojej uprzedniej zgody.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, iz po wyplacie odszkodowania na rzecz GETIN Banku SA DOM Oddziat
w Lbodzi, TUIR CIGNA STU S.A. moze prowadzi¢ postepowanie regresowe wobec mojej osoby za posrednictwem
podmiotéw dziatajacych w imieniu i na rzecz TUiR CIGNA STU S.A. W zwiazku z tym upowazniam TUiR CIGNA
STU S.A. do przekazywania moich danych osobowych tym podmiotom w zakresie, w jakim TUiR CIGNA STU S.A.
uzna za konieczne.

(podpis Kredytobiorcy)

Stwierdza si¢ zgodnos¢ danych z okazanym dokumentem tozsamosci oraz potwierdza autentycznosc ztozonego podpisu.

stempel firmowy data, stempel imienny i podpis osoby upowaznionej, reprezentujacej
GETIN Banku SA DOM Oddziat w Lodzi GETIN Bank SA DOM Oddziat w Lodzi



