
 

Data:  

 

Imię i  nazwisko : ……………………………………………………………………….. 

 

Pesel : …………………………………………………………...................................... 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez : 

Adviser Ubezpieczenia i Finanse Sebastian Sienkiewicz z siedzibą w Mikołowie , ul. Bielska 15,                   

NIP 6462396691 /zwanym dalej Adviser/ w następującym zakresie: 

L.p. Treść Tak* Nie* Podpis klienta 

 
1 

Zgoda dla Adviser na przetwarzanie danych osobowych: 
takich jak adres, pesel, dane rejestracyjne pojazdu, czy dane wrażliwe 
(informacji o stanie zdrowia), w celu:                                       

 
 
 

 

 
• przygotowania oferty, zawarcia umowy, obsługi ubezpieczenia (raty, 

wznowienia)  
 

 
Tak 

 
Nie 

 

 
• realizacji ewentualnych roszczeń / świadczeń z ubezpieczeń majątkowych i 

/ lub życiowych  
 

 
 
Tak 

 
 
Nie 

 

 
 

2 

Zgoda dla Adviser na kontakt: 
informacja o realizowanych umowach, ofertach, kończących się ubezpieczeniach,  
ratach w towarzystwach ubezpieczeniowych z którymi agencja ma aktywne umowy  
o współpracy 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

• drogą telefoniczną, również w formie SMS / MMS                                                               
 
 
Tel.: ………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
Tak 

 
 
Nie 

 

• na doręczenie korespondencji drogą mailową  
 
Mail :  
 
………….…………….……………………………………………………………………….. 
 

 
 
Tak 

 
 
Nie 

 

• na doręczenie korespondencji pocztą tradycyjną  
np. wysyłka polisy wraz z ogólnymi warunkami ubezpieczenia towarzystw 
ubezpieczeniowych z którymi agencja ma aktywne umowy o współpracy 

 

 
Tak 

 
Nie 

 

 
 

3 

Zgoda dla Adviser na doręczenie korespondencji marketingowej: 
np. wysyłka polisy wraz z ulotką innych produktów ubezpieczeniowych towarzystw 
ubezpieczeniowych z którymi agencja ma aktywne umowy o współpracy 

 

 
  
 

 
 

 

• Za pomocą poczty tradycyjnej  

 

 
Tak 

 
Nie 

 

• Za pomocą poczty mailowej  
 
 Mail :  
 
……………………….………………………………………………………………………. 
 

 
 
Tak 

 
 
Nie 

 

 

* właściwe podkreślić lub zaznaczyć  

Uwaga :  

Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 

 

 

…………………..………….……………………………………………………… 

                                                                                                                                 Podpis 


