AUTORIZACION A UNA ENTIDAD DECLARANTE
PARA SOLICITAR INFORME A LA C.I.R.
(Personas fisicas)

Autorizo a la Entidad FIANZAS Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.G.R. para que solicite a la Central de
Informacion de Riesgos del Banco de Espafia un informe de mis riesgos crediticios, autorizacién que hago
extensiva a la mencionada Central de Informacién de Riesgos para que le facilite los datos interesados.
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PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que
sus datos seran incorporados a un fichero responsabilidad de Fianzas y Servicios Financieros SGR., y seran
cedidos al Banco de Espafia, para la obtencion de los informes de riesgos, necesarios para la aprobacion y
cumplimiento de los servicios por Vd. Solicitados a Fianzas y Servicios Financieros SGR.

Pudiendo ejercer sus derechos de acceso, cancelacidn, rectificacion u oposicién dirigiéndose a: Fianzas y
Servicios Financieros SGR, C/Rafael Salgado, 19 3-D 28036 Madrid o a través de la direccién e-mail:
datos@fianzas-sgr.com

(A cumplimentar por Fianzas y Servicios Financieros SGR):
Garantizo la autenticidad de la firma de este documento.
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