FORMULARZ - ZGODY MARKETINGOWE: VRN

Aby modc otrzymywa¢ od AP Kancelaria Ubezpieczeniowa Sp. z 0.0. informacje ‘\
handlowo - marketingowe dotyczace produktéw i ofert podmiotéw z branzy |

ubezpieczeniowej, w tym informacje o ofertach ubezpieczeh komunikacyjnych, \\ //
ubezpieczeh na zycie, ubezpieczen majgtkowych prosimy o wyrazenie zgody na S~——"
powyzsze dziatania poprzez wypetnienie formularza ponizej. UBE N CELARIA A

IMIE | NAZWISKO

ADRES E-MAIL
(nalezy podac jesli chcg Panstwo otrzymywac
informacje handlowe drogg elektroniczng)

NUMER TELEFONU
(nalezy podac¢ jesli chcg Panstwo otrzymywac
tresci marketingowe drogg telefoniczng)

PESEL

numer PESEL jest niez n
przedstawienia Panstwu oferty indywidualnie
dopasowanej do Panstwa potrzeb)

o TAK o NIE Zgoda na przetwarzanie danych osobowych - zgoda niezbedna do
rz wienia of indywi Ini wanej Panstw rz

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez AP Ubezpieczenia sp. z 0.0. z siedzibg w Etku moich danych
osobowych, w tym danych dotyczgcych moich pojazdéw oraz posiadanych polis w celach
marketingowych, w tym w celu przedstawiania ofert produktéw ubezpieczeniowych.

o TAK oNIE Zgoda na przesytanie informacji handlowo-marketingowych drogg elektroniczng

— zgoda niezbedna do wystania oferty drogg elektroniczng
Wyrazam zgode na przesytanie przez AP Ubezpieczenia sp. z 0.0. z siedzibg w Etku za pomoca

srodkéw komunikacji elektronicznej, tj. na podany przeze mnie w powyzszym formularzu adres e-mail
informacji handlowo- marketingowych, co wigze sie z uzywaniem telekomunikacyjnych urzadzen
koncowych, ktérych jestem uzytkownikiem

o TAK o NIE Zgoda na przekazywanie informacji handlowo-marketingowych droga

telefoniczna — zgoda niezbedna do przedstawienia oferty droga telefoniczng
Wyrazam zgode na przekazywanie przez AP Ubezpieczenia sp. z 0.0. z siedzibg w Etku za pomocg

wiadomosci SMS/MMS lub potgczenh telefonicznych na podany powyzej numer telefonu informaciji
handlowo — marketingowych, co wigze sie z uzywaniem telekomunikacyjnych urzadzen koncowych,
ktoérych jestem uzytkownikiem

o TAK Zgoda na wszystkie powyzsze zgody

Prosze pamietaé, ze kazda z wyzej udzielanych zgdd jest dobrowolna i moze byé przez Pana/Panig
wycofana w kazdym czasie. Wycofanie zgody pozostaje jednak bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgode mozna
wycofa¢ miedzy innymi poprzez wystanie wiadomosci e-mail na adres: biuro@apubezpieczenia.pl.

data i czytelny podpis
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ZYCIE MAJATEK KOMUNIKACJA FIRMA ZDROWIE ROLNE




