BEST S.A.
N

adres korespondencyjny:

ul. Stoczniowa 2
82-300 Elblag

SPOLKA AKCYINA

1. Dane zmartego

Imig I nazwisko:

ZAWIADOMIENIE O ZGONIE DEUZNIKA

PESEL lub data urodzenia:

Adres:

Data zgonu:

Nr sprawy:

2. Dane osoby zgfaszajacej zgon

Imig | nazwisko:

PESEL:

Seria i nr dowodu osobistego
lub innego dokumentu toZzsamosci:

Adres korespondencyjny:
Nr telefonu:

Adres e-mail:

Stopieri pokrewieristwa ze zmartym:

*W zafgczeniu przesytam (nalezy zaznaczy¢ odpowiedni zatgcznik):

[1 aktzgonu/ inny dokument urzedowy potwierdzajacy zgon

[1 dokumenty sadowe/notarialne, dotyczace przeprowadzonego postepowania spadkowego po zmartym

(migjscowost, data, czytelny podpis)

Wskazujemy, iz administratorem lub wspdtadministratorem Pani/Pana danych osobowych jest spétka pod firma BEST S.A. z siedzibg w Gdyni przy ul. tuzyckiej 8A.

Twoje dane osobowe przetwarzane sg przede wszystkim w celu zarzadzania wierzytelnoscia, ktdrej dotyczy powyzsze o$wiadczenie. Masz prawo do zadania dostepu
do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz skargi do
organu nadzorczego. Szczegdtowe informacje dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych sa okreslone w klauzuli informacyjnej dostepnej pod adresem:
www.best.com.pl/ochrona-danych-osobowych. Zadania realizacji praw oraz zadanie udzielenia szczeg6towych informacii o przetwarzaniu danych osobowych prosimy

kierowac na adres: BEST S.A., ulica Stoczniowa 2, 82-300 Elblag lub na adres e-mail wyznaczonego przez nas inspektora ochrony danych: iod@best.com.pl.


http://www.best.com.pl/ochrona-danych-osobowych
mailto:iod@best.com.pl

