


BEST S.A.

adres korespondencyjny:
ul. Stoczniowa 2

82-300 Elbląg



ZAWIADOMIENIE O ZGONIE DŁUŻNIKA
1. Dane zmarłego

Imię i nazwisko:

……………………………………………………………………………………………………………

 PESEL lub data urodzenia:

……………………………………………………………………………………………………………

                              Adres:

……………………………………………………………………………………………………………

     Data zgonu:

……………………………………………………………………………………………………………
    Nr sprawy:

……………………………………………………………………………………………………………

2. Dane osoby zgłaszającej zgon

Imię i nazwisko:

………………………………………………………………………………………………………….[footnoteRef:1] [1:   Wskazujemy, iż współadministratorem Pani/Pana danych osobowych jest spółka pod firmą BEST S.A. z siedzibą w Gdyni przy ul. Łużyckiej 8A. Twoje dane osobowe przetwarzane są przede wszystkim w celu zarządzania wierzytelnością, której dotyczy powyższe oświadczenie. Masz prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz skargi do organu nadzorczego. Szczegółowe informacje dotyczące zasad przetwarzania danych osobowych są określone w klauzuli informacyjnej dostępnej pod adresem: www.best.com.pl/ochrona-danych-osobowych. Żądania realizacji praw oraz żądanie udzielenia szczegółowych informacji o przetwarzaniu danych osobowych prosimy kierować na adres: BEST S.A., ulica Stoczniowa 2, 82-300 Elbląg lub na adres e-mail wyznaczonego przez nas inspektora ochrony danych: iod@best.com.pl. 

] 


PESEL:

……………………………………………………………………………………………………………
         Seria i nr dowodu osobistego 
lub innego dokumentu tożsamości:

……………………………………………………………………………………………………………
                  Adres korespondencyjny:

……………………………………………………………………………………………………………
 Nr telefonu:

……………………………………………………………………………………………………………
  Adres e-mail:

……………………………………………………………………………………………………………

 Stopień pokrewieństwa ze zmarłym:       ………………………………………………………...…………………………………………………



*W załączeniu przesyłam (należy zaznaczyć odpowiedni załącznik):

· akt zgonu/ inny dokument urzędowy potwierdzający zgon

· dokumenty sądowe/notarialne, dotyczące przeprowadzonego postępowania spadkowego po zmarłym 

· inne…………………………………………………………………………………






          ……………………………...……....……………………………………………  
(miejscowość, data, czytelny podpis) 
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