OSWIADCZENIE

NEEL s
E-mail: oo
Oswiadczam, zZe:

Przekazano mi informacje o administratorze moich danych osobowych (celach i zasadach ich przetwarzania ich
przetwarzania oraz naleznych prawach)

2. Udostepniono mi informacje o dystrybutorze ubezpieczen.

3. Udostgpniono mi do wgladu upowaznienie dla Osoby Fizycznej Wykonujacej Czynnosci Agencyjne
4.  Mialem mozliwo$¢ zapozna¢ si¢ z pelnomocnictwami udzielonymi agencji przez zaklady ubezpieczen, jakie
reprezentuje agent.
Zgody wymagane:

] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyzszym formularzu w celu prowadzenia

marketingu, w tym przekazywania mi informacji o produktach i oferowanych uslugach przez agenta i podmioty
wspolpracujace.

Zgody dobrowolne
] Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowej droga elektroniczna na podane numery telefonu oraz email.

] Wyrazam zgode na uzywanie telekomunikacyjnych urzadzen koficowych, ktérych jestem uzytkownikiem dla celow
marketingu bezposredniego, w tym przy uzyciu automatycznych systemow wywotujacych.

Data i podpis



