ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH KLIENTA

Oswiadczenie

= T (imie i nazwisko / firma),

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami PrZ€zZ .........coeeeeeeieiieieneeieinan , prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg pod firmag
..................................... SNIP: ..., Multiagencje CONDITOR Sp. z 0.0. S.K.A. (KRS:
0000920341) jak réwniez przez podmioty wspotpracujgce z wyzej wymienionymi podmiotami dla
potrzeb niezbednych do przygotowania i realizacji uméw ubezpieczenia, w tym w szczegolnosci:

e przygotowania szczegotowej oferty i tresci umow ubezpieczenia,

e zawarcia i realizacji uméw ubezpieczenia,

e rozliczania wynikajgcych z umoéw ubezpieczenia naleznosci,

¢ wykonywania niezbednych czynnosci administracyjnych i raportowych,

e podjecia na moje zadanie innych czynnosci poprzedzajgcych zawarcie umow ubezpieczenia
oraz na czas niezbedny do przygotowania ofert, zawarcia oraz realizacji uméw ubezpieczenia, z

uwzglednieniem powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ cofnigta do czasu zawarcia umowy ubezpieczenia

poprzez wystanie oswiadczenia na adres e-mail .................... lubadres ..........cceeiiiiiis .

(miejscowosé, data) (podpis)

Ponadto wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez wyzej wskazane podmioty
takze w nastepujacych celach:
e przygotowywania i wysytki monitow oraz przypomnien o zblizajgcych sie terminach zaptaty
kolejnych sktadek wynikajgcych z zawartych uméw ubezpieczenia,
o wysyiki ofert kontynuacji umoéw ubezpieczenia w kolejnym roku polisowym,

e wysyfania ofert handlowych i informacji produktowych zwigzanych z ubezpieczeniami,

Niniejsza zgoda jest dobrowolna, nie stanowi warunku koniecznego do zawarcia umow ubezpieczenia
i moze zostaé cofnieta w kazdym czasie poprzez wystanie odpowiedniego oswiadczenia na adres

e-mail ..................l. lubadres .......cccoeevviinnnnnt. .

(miejscowosé, data) (podpis)



