Brodnica, dnia ...................

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez
AGENT UBEZPIECZENIOWY JERZY JARONI

Zgody na przetwarzanie danych osobowych i otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych od
AGENT UBEZPIECZENIOWY JERZY JARONI

[ ] Wyrazam zgode / [ ] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imie,
nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia szkodowosci przez AGENT UBEZPIECZENIOWY JERZY
JARONI w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia preferenciji lub potrzeb w
zakresie produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.

[ 1 Wyrazam zgode / [ ] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od AGENT UBEZPIECZENIOWY JERZY JARONI
informacji handlowo-marketingowych z uzyciem teleinformatycznych srodkéw komunikaciji, wybierajac jako forme
kontaktu potgczenia gtosowe (rozmowa telefoniczna)

[ 1] Wyrazam zgode / [ ] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od AGENT UBEZPIECZENIOWY JERZY JARONI
informacji handlowo-marketingowych, wybierajgc jako forme kontaktu wiadomo$ci elektroniczne (e-mail, sms).

Zgoda na przesytanie drogg elektroniczng OWU oraz innych materiatéw niezbednych do zawarcia umoéw
ubezpieczenia.

[ 1 Wyrazam zgode / [ ] Nie wyrazam zgody na przesytanie mi przez AGENT UBEZPIECZENIOWY JERZY
JARONI drogg elektroniczng na moj adres e-mail Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia

oraz innych informacji i dokumentéw niezbednych do zawarcia kazdej umowy ubezpieczenia, wchodzgcej w
zakres dziatalnosci prowadzonej przez AGENT UBEZPIECZENIOWY JERZY JARONI.
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