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Pełnomocnictwo przedsiębiorcy do składania upoważnień do BIG InfoMonitor
	Dane firmy

	Nazwa 
	

	NIP
	
	REGON
	


PEŁNOMOCNICTWO DO SKŁADANIA UPOWAŻNIEŃ
Na podstawie art. 105 ust. 4a i 4a' ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Prawo bankowe (tj. Dz.U.2019 poz. 2357 ze zm.) w związku z art. 13 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (tj. Dz.U.2020 poz. 389 ze. zm.), 
	w imieniu Firmy
	

	
	(firma przedsiębiorcy udzielającego pełnomocnictwa)

	niniejszym udzielam pełnomocnictwa:
	Stowarzyszeniu „Samorządowe Centrum Przedsiębiorczości i Rozwoju” w Suchej Beskidzkiej z siedziba w Suchej Beskidzkiej przy ulicy Mickiewicza 175 
oraz
Krajowemu Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości z siedzibą w Końskich przy ulicy Stanisława Staszica 2A

	
	(Pełnomocnik: firma, adres przedsiębiorcy, który występuje o ujawnienie informacji do BIG InfoMonitor S.A)


do składania w moim imieniu, za pośrednictwem Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibą w Warszawie, w Biurze Informacji Kredytowej S.A. oraz Związku Banków Polskich bezterminowego upoważnienia do udostępnienia danych gospodarczych przetwarzanych przez te instytucje, w zakresie niezbędnym do dokonania oceny wiarygodności płatniczej i oceny ryzyka kredytowego, celem ujawnienia ich Pełnomocnikowi przez Biuro Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibą w Warszawie.

	


Data i podpis
Informacja przeznaczona dla:
- osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą*
- osób reprezentujących Firmę**
	1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest*/**:
	Stowarzyszenie „Samorządowe Centrum Przedsiębiorczości i Rozwoju” w Suchej Beskidzkiej
oraz 
Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości
(dane Pełnomocnika)
	BIG InfoMonitor S.A.
	Biuro Informacji Kredytowej S.A.
	Związek Banków Polskich

	2. Z Administratorem można się skontaktować poprzez adres e-mail, lub pisemnie (adres siedziby Administratora)*/**:
	sekretariat@funduszemalopolska.pl
oraz
kswp@kswp.org.pl 
	info@big.pl 
	info@bik.pl
	kontakt@zbp.pl 

	3. Wyznaczeni zostali inspektorzy ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez adres poczty elektronicznej lub pisemnie (adres siedziby Administratora)*/**
	iod@funduszemalopolska.pl
oraz
i_zbrog@kswp.org.pl 
	iod@big.pl
	iod@bik.pl 
	iod@zbp.pl

	4. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych*/**.

	5. Pani/Pana dane będą przetwarzane przez:
	Pełnomocnika w celu realizacji Pełnomocnictwa do składania upoważnień niezbędnych do pozyskania informacji gospodarczych lub danych gospodarczych potrzebnych do weryfikacji wiarygodności płatniczej, co stanowi uzasadniony interes Administratora danych, będący podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych*/**. 
	BIG InfoMonitor, w celu ewentualnej weryfikacji poprawności udzielenia upoważnienia niezbędnego do udostępnienia danych gospodarczych, co stanowi uzasadniony interes Administratora danych, będący podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych*/**. 
	BIK i ZBP w celu ewentualnej weryfikacji poprawności udzielenia upoważnienia niezbędnego do  udostępnienia danych gospodarczych, co stanowi uzasadniony interes Administratora danych, będący podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych*/**. 

	6. Pełnomocnik, BIG InfoMonitor, BIK oraz ZBP przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w zakresie: nazwa*/imię i nazwisko**, NIP*, REGON*.
7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być firmy zajmujące się obsługą systemów teleinformatycznych lub świadczeniem innych usług IT na rzecz Pełnomocnika, BIG InfoMonitor, BIK lub ZBP w zakresie niezbędnym do realizacji celów, dla których przetwarzane są te dane*/**.
8. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych*/**.
9. Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych*/**.
10. Wzór upoważnienia stanowi załącznik do Pełnomocnictwa.



ZASADY WYPEŁNIANIA PEŁNOMOCNICTWA DO SKŁADANIA UPOWAŻNIEŃ
	PRZEDSIĘBIORCA

	1. Pełnomocnictwo może zostać wypełnione odręcznie lub elektronicznie.
2. W przypadku pełnomocnictwa przedsiębiorcy art. 105 ust. 4a i 4a' ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Prawo bankowe (tj. Dz.U.2019 poz. 2357 ze zm.) w związku z art. 13 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (tj. Dz.U.2020 poz. 389 ze. zm.), stanowi podstawę prawną do przeszukania bazy Biura Informacji Kredytowej S.A. (BIK) i Związku Banków Polskich (ZBP) w zakresie danych gospodarczych danych gospodarczych przetwarzanych przez te instytucje, w zakresie niezbędnym do dokonania oceny wiarygodności płatniczej i oceny ryzyka kredytowego.




	Stowarzyszenie „Samorządowe Centrum Przedsiębiorczości i Rozwoju” w Suchej Beskidzkiej

	Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości


	Ul. Mickiewicza 175
	Ul. Stanisława Staszica 2A
	Ul. Juliusza Słowackiego 6/11

	34-200 Sucha Beskidzka
	26-200 Końskie
	35-060 Rzeszów

	Tel: 33 874 13 15
	Tel: 41 375 14 55
	Tel: 17 283 32 00
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