BANK SPOLDZIELCZY W LESNIOWICACH

GRUPA BPS

Oswiadczenie
klienta o wyrazeniu zgody na przeniesienie danych do innego administratora
A. Dane personalne:
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B. Adres korespondencyjny:
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Nr telefonu

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przeniesienie moich danych osobowych do innego
administratora:

Pelna nazwa administratora:

Data:



