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1. Współadministratorkami danych osobowych Dłużnika przekazanych na formularzu „Zobowiązanie Dłużnika” są Panie Anna Narojczyk 
oraz Beata Narojczyk prowadzące wspólnie działalność w ramach spółki cywilnej pod nazwą Centrum Flebologii S.C. z siedzibą 
przy ul. Witoszyńskiego 5, 03-983 Warszawa. Tel.: 22 613 62 56, e-mail: informacja@centrumflebologii.pl, dalej jako „Administrator”.

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych (IOD), kontakt e-mail: iodo@centrumflebologii.pl.
3. Dane osobowe Dłużnika będą przetwarzane w celu dochodzenia uregulowania zadłużenia za wykonaną usługę medyczną na podstawie 

prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) jakim jest dochodzenie roszczeń.
4. Dane osobowe Dłużnika przekazane na niniejszym formularzu będą przechowywane do czasu uregulowania przez Dłużnika zobowiązania.
5. Odbiorcami danych osobowych Dłużnika mogą być podmioty świadczące dla Administratora usługi windykacyjne i doradcze na podstawie 

stosownych umów oraz podmioty upoważnione do otrzymania danych osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa.
6. Dłużnikowi przysługuje prawo do:

a. dostępu do treści swoich danych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ogran     iczenia ich przetwarzania;
b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;
c. wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 

RODO.
7. Podanie przez Dłużnika danych jest obowiązkowe, a ich niepodanie spowoduje uruchomienie procesu windykacji oraz ewentualne wejście na 

drogę sądową.
8. Dane osobowe Dłużnika nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu ani nie będą przekazywane 

poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

ZOBOWIĄZANIE DŁUŻNIKA
Warszawa,

Ja niżej podpisana (-y)

PESEL:

adres do korespondencji:  

nr telefonu:       adres e-mail:

zobowiązuję się do uregulowania zadłużenia w stosunku do Centrum Flebologii za wykonaną usługę medyczną 

przez lekarza                                                          dnia

w wysokości                                   słownie:

faktura nr

Zadłużenie to spłacę w terminie, nie przekraczającym 3 dni, tj do dnia  

w kasie Centrum Flebologii lub na rachunek bankowy w PKO BP SA 56 1440 1299 0000 0000 0326 5927. 

Centrum Flebologii do terminu wskazanego jak wymagany termin zapłaty nie pobiera żadnych odsetek od zadłużenia. 

W przypadku nie wywiązania ze zobowiązania, do kwoty zadłużenia doliczane będą odsetki kapitałowe w wysokości 10% oraz 

odsetki za opóźnienie w wysokości 14% w stosunku rocznym. Dodatkowo mogą być doliczone koszty windykacji. Adres (także adres 

poczty elektronicznej) podany przez dłużnika jest adresem wskazanym do korespondencji. 

Inne uwagi:

Informacje na temat przetwarzania danych osobowych Dłużnika

Dłużnik - czytelny podpis 

    leczenie pacjentów z niewydolnością żylną i limfatyczną    

Centrum Flebologii, ul. Witoszyńskiego 5, 03-983 Warszawa, NIP: 5252100442
www.centrumflebologii.pl

 Przyjmujący zobowiązanie
 ze strony Centrum Flebologii
- czytelny podpis
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