ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
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Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) RODO wyrazam zgode na przetwarzanie wskazanych powyzej
moich danych osobowych. Zgoda dotyczy realizowania celéow ubezpieczeniowych wymienionych w
pkt 1l klauzuli informacyjnej tj. miedzy innymi, zawarcie umowy, przypomnienie o ekspiracji polisy,
ptatnosci raty, przygotowanie oferty na kolejny rok ubezpieczenia, oferowanie innych produktow
ubezpieczeniowych.
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Wyrazam zgode na przesytanie informacji ubezpieczeniowej, w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002
r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U.2013.1422 j.t.), ofert, polis, informacji za pomoca
srodkéw komunikacji elektronicznej w postaci poczty elektronicznej.
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Wyrazam zgode na otrzymywanie, informacji ubezpieczeniowych przesytanych z uzyciem
telekomunikacyjnych urzadzen koncowych i tzw. automatycznych systemow wywotujgcych, sms,
telefon oraz e-mail a takze pocztg tradycyjna.
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TAK NIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z tredcig klauzuli informacyjnej przedstawionej przez
Administratora Danych Osobowych - firme PROT24 Sp. z 0.0. w tym z informacjg o celu i zakresie
oraz prawie do tresci swoich danych, prawie ich poprawiania oraz wniesienia sprzeciwu. Dane
osobowe podane zostaty dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
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