~ SLOVAK BANKING CREDIT BUREAU

Ziados t' o poskytnutie odpisu osobnych tdajov
z0 Spolo¢ného registra bankovych informécii

Identifikacia zZiadate [Fa:

Titul Meno

Priezvisko

Datum narodenia Rodné ¢islo

Mesto narodenia Stat narodenia

Adresa trvalého bydliska: ulica popis. €.
mesto PsC
Stat
telef.Cislo

KoreSponden¢na adresa:
/ ak je ina ako adresa trvalého bydliska/

Cislo OP/ CP %)
Obchodny nazov ?)
ICO ?

o ZiadateP tymto v stlade so Zakonom  &. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov ( dalej ,Zakon“) Ziada na

zéklade 8§ 28 odsek 1 pism. d) Zakona o zoznam svoji ch osobnych Gdajov, ktoré st predmetom spracUvania

v Spolo énom registri bankovych informacii. Informacie budi poskytnuté v lehote ur €enej Zakonom adoru ¢ené
iadatePovi podtou na dobierku  ®). Informéacie budu vstlade so Zakonom poskytnuté b ezplatne za Uhradu

materialnych néakladov spojenych s poskytnutim infor mécii a to vo vySke 4 EUR / 120,50 Sk za poskytnuti e
informacii v rozsahu do 10 stran formatu A4. (SBC B ma pravo U ¢tovat si za kazdu d'alSiu €o i len za €atl stranu A4
Uhradu materialnych nakladov spojenych s poskytnuti m informacii vo vyske 0,70 EUR / 21,15 SK) .

podpis Ziadatela

Udaje overil pracovnik ..........cccoeveeeeeeieueereesrerereseesseenenans

Ziadate I svojim podpisom potvrdzuje prevzatie poZzadovanych informacii zo Spolo &ného registra bankovych informacii. %)

podpis Ziadatela

1) Nehodiace sa preciarknite

2) Vyplite v pripade Ziadosti podanej ohladne fyzickej osoby — podnikatela
3) Postovné hradi Ziadatel

4) V pripade osobného prevzatia odpisu
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