
 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

O WYCOFANIU ZGODY  NA ŚWIADCZENIE USŁUG DROGĄ ELEKTRONICZNĄ 

PRZEZ AVIOR FINANCE SPÓŁKA AKCYJNA 
 

 

 

Dane Użytkownika: 

Nazwa firmy NIP,KRS lub imię i nazwisko w przypadku konsumenta, PESEL 

..................................................................... 

..................................................................... 

..................................................................... 

..................................................................... 
Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość) 

..................................................................... 

..................................................................... 

..................................................................... 

..................................................................... 

AVIOR FINANCE S.A z siedzibą w Nowym Sączu (zwana dalej Avior Finance S.A) jest administratorem danych 

osobowych Użytkownika, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz.U.2019.1781 t.j.). Dane osobowe Użytkownika będą przetwarzane przez administratora w celu zakończenia 

realizacji usługi, o której mowa w niniejszym dokumencie. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do 

rejestracji wycofania zgody. Klientowi przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo ich 

poprawiania. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------- 

Cofam udzieloną zgodę na świadczenie usług drogą elektroniczną przez Avior Finance S.A. zgodnie z 

„REGULAMIN ŚWIADCZENIA USŁUG DROGĄ ELEKTRONICZNĄ PRZEZ AVIOR FINANCE SPÓŁKA 

AKCYJNA”.  
 

Jednocześnie jestem świadom, że rozwiązanie Umowy o świadczenie Usług nie ma wpływu na ważność 

zawartych przez Użytkownika Umów o Kredyt. Po rozwiązaniu Umowy o świadczenie Usług nie będzie 
możliwe korzystanie z profilu Klienta. 
 

 

 

............................................. 

Miejscowość i data 

............................................. 

Podpis osoby upoważnionej 

 


