
Wniosek o wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych 

przez …............................................................................................

Data …................................................

Dane wnioskującego:
Imię i nazwisko* ….........................................
…....................................................................
PESEL* …........................................................
nr telefonu * …...............................................

Na postawie art. 7 ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych), wycofuję zgodę na:

przetwarzanie przez Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedzibą w Warszawie 
dotyczących mnie informacji stanowiących tajemnicę bankową, po wygaśnięciu
moich zobowiązań wynikających z umowy, w celu oceny zdolności kredytowej i 
analizy ryzyka kredytowego przez okres nie dłuższy niż 5 lat od dnia 
wygaśnięcia:

□ umowy nr …........................................
□ wszystkich moich zobowiązań

Proszę o potwierdzenie realizacji mojego wniosku w formie*:

□ elektronicznej na adres e-mail ….............................................................
□ korespondencyjnie na adres ….................................................................

podpis wnioskującego

* Pola oznaczone gwiazdką są obowiązkowe


