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Oswiadczenie ubezpieczajgcego o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam i przyjmuje do wiadomosci ze:

1) administratorem danych osobowych jest U JUNIORA JUSTYNA KWIATKOWSKA ul. Jesionowa 5B, 05-816 Michatowice

2) dane mogg by¢ przetwarzane w celu przedstawienia ofert ubezpieczen lub zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny
ryzyka ubezpieczeniowego-na podst. art. 6 ust. 1 lit. B Rozporzadzenie PE i R (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (dalej zwane RODO),

3) oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposdb zautomatyzowany w ramach profilowania klientow przed zawarciem umowy-na podstawie art. 22 ust.2
lit. a RODO, jako czynno$¢ niezbedna do zawarcia umowy;

4) dane osobowe bedg wykorzystane wytacznie w celu zawarcia umowy ubezpieczenia i bedg przekazane do towarzystwa ubezpieczeniowego, w ktérym
zawierana jest umowa

5) dane osobowe bedg przechowywane bezterminowo lub do czasu rezygnacji z otrzymywania informacji marketingowo - handlowych

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania i usuniecia w warunkach okreslonych w ustawie o danych osobowych

7) wyrazam zgode na otrzymywanie informacji zwigzanych z zawierang umowg ubezpieczenia drogg telefoniczng lub przy uzyciu srodka komunikaciji
elektronicznej OTAK ONIE

Zgoda marketingowa:

8) wyrazam zgode na przesytanie mi za pomocg ustug pocztowych i srodkdéw komunikacji elektronicznej informacji dotyczacych oferowanych produktéw
i ustug, w tym réwniez na otrzymywanie informacji handlowej w rozumieniu ustawy o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng z dn. 18. 07.2002r.

(Dz. U. Nr 144 poz. 1204 z pozniejszymi zmianami) OTAK ONIE
Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany, ze wypetnienie niniejszej Analizy jest dobrowolne, oraz ze w przypadku odmowy wypetniena przeze mnie
tej Analizy, Agent ma ograniczong mozliwo$¢ dokonania oceny, czy zawierana przeze mnie umowa ubezpieczenia jest dla mnie odpowiednia.
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