Imig i Nazwisko

Czy polisa ma zosta¢ wyslana poczta?

TAK NIE
Adres zarejestrowania
PraKEYKI. ...t
AAres do KOreSPONUENCI. .. ...uine it e
Telefon dOMOWY .....o.ovvviiiiiiiiiiiiiiiiene, NIP .o
Telefon do pracy Regon......ooviiiiiiiiiiii e
Telefon kom. PESEL....cooviiiiiie
E—mail ... NRPWZ. .o

Specjalizacja:

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez APRIL Polska Medbroker Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie (00-833),
ul. Sienna 73 danych osobowych udostepnionych przeze mnie w zwigzku z zawieraniem na mojg rzecz umow ubezpieczenia.
Wskazane dane mogg by¢ wykorzystywane dla celow zwigzanych z zawieraniem i wykonywaniem wskazanych uméw i w tym
zakresie, z uwagi na prowadzong przez APRIL Polska Medbroker Sp. z o.o0. dziatalno$¢ brokerska, przekazywane innym
podmiotom, w szczegolnosci zakladom ubezpieczen, przy zachowaniu wszystkich wynikajgcych z ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych $rodkéw ostroznosci. Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem poinformowany, ze
zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy o ochronie danych osobowych, podanie danych jest dobrowolne, a ponadto kazdemu
przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Data Podpis
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie pozostatej dziatalnosci prowadzonej przez APRIL
Polska Medbroker Sp. z 0.0., w celach marketingowych i promocyjnych. Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem
poinformowany, ze zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy o ochronie danych osobowych, podanie danych jest dobrowolne, a
ponadto kazdemu przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Warszawa ..........ccoooeviienl.

PELNOMOCNICTWO

Dzialajac W IMINIU ....o.uieii i upowazniam
firm¢ APRIL Polska Medbroker Sp. z 0. 0.., z siedzibg w Warszawie, posiadajacg zezwolenie
organu nadzoru ubezpieczeniowego nr. 1100/02, do reprezentowania moich interesOw wobec
Towarzystw Ubezpieczeniowych, wykonywania czynnosci faktycznych 1 prawnych,
zwigzanych z negocjowaniem warunkoéw i pos$redniczenia w zawieraniu umow ubezpieczeni,
a takze wykonywaniu zawartych umow ubezpieczenia.

Niniejsze pelnomocnictwo zostato udzielone na czas nieokreslony i jest wazne do odwotania.

Podpis udzielajacego zlecenie



