Pelnomocnictwo

(adres Pelnomocnika)
do reprezentowania mnie w nastgpujacych czynnosciach:

* negocjowania i ustalania warunkow uregulowania zadtuzenia
* zawierania porozumien i podpisywania ugéd,

* restrukturyzacji zadluzenia,

wynikajagcego ze sprawy NUMEer .........oveeueennennen.. , w ktérych Wierzycielem jest Kancelaria Medius S.A.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis Diuznika)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y ..ttt ittt ettt e et e et et et e e et e et e et et , jako Pelnomocnik

Pana/Pani

(imig, nazwisko, PESEL Dtuznika)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kancelaric Medius S.A. z siedzibg w Krakowie,
ul. Babifiskiego 69, w celu i zakresie koniecznym do reprezentowania:

(imig, nazwisko, PESEL, adres Dtuznika)
w sprawie dotyczacej zadtuzenia, w tym zawierania porozumiefi i podpisywania ugdd, wynikajacego ze sprawy numer

(miejscowos$¢, data, czytelny podpis Pelnomocnika)



