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Whiosek o zmiane / aktualizacje danych osobowych
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Dane po zmianie/ aktualizacji
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Obrét roczny ze sprzedazy w ostatnim roku obrachunkowym O do3 mln O do40min O pow. 40 mIn

Adres zameldowania/ siedziby/ korespondencyjny

O zameldowania/ siedziby firmy

Ulica O ) A Sy A Y H|
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O korespondencyjny (jesli inny niz zameldowania/siedziby)
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Numer telefonu/ faksu/ adres e-mail

Tel. stacjonarny et e Tel.kom. L | | | [ [ I [ |
E-mail Faks er el
Inne

Rodzaj zmiany

Dotychczasowa wersja

Obecna wersja

W przypadku zmiany imienia/ nazwiska/ nazwy firmy/ adresu zameldowania/ adresu siedziby do wniosku nalezy dotaczy¢ kopie dokumentu
(potwierdzonego za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniona) potwierdzajacego zmiane:

— kopie dowodu osobistego — bez wizerunku i rysopisu — i/ lub odpisu aktu matzenstwa,

— kopie zaswiadczenia potwierdzajacego wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wypisu z KRS.

Wyrazam dobrowolng zgode** na udostepnianie moich danych, w tym danych osobowych, pozyskanych w zwigzku z zawartymi umowami z Towarzystwem Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A. i/lub
Towarzystwem Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A. (Administrator danych — kazdy we wtasnym zakresie), nastepujacym podmiotom: Towarzystwu Ubezpieczer i Reasekuradji Allianz Polska S.A., Towarzystwu
Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Allianz Polska Otwartemu Funduszowi Emerytalnemu zarzadzanemu przez Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., Towarzystwu Funduszy Inwestycyj-
nych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0., Allianz Direct New Europe sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny Hiszpaniskich 1, 02-685 Warszawa), zwanym dalej , Spotkami Grupy
Allianz Polska”, w celach analitycznych i marketingowych (w tym zgode na zestawianie moich danych przez te Spotki), a takze na przesytanie przez Administratora i Spétki Grupy Allianz Polska informacji han-
dlowych za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej oraz przetwarzanie przez Administratora moich danych osobowych w celach marketingowych réwniez w przypadku niezawarcia umowy lub po jej roz-
wigzaniu. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz prawo pisemnego Zadania zaprzestania przetwarzania danych, jak rowniez sprzeciwu, ktére to uprawnienia przystuguja
w stosunku do kazdego z ww. podmiotow.

W przypadku zawierania przez Pania/Pana umowy ubezpieczenia w zwigzku z prowadzona dziatalnoécia gospodarcza wyrazona powyzej zgoda w ramach klauzuli marketingowej dotyczy ujawniania danych
reprezentowanego przez Panig/Pana podmiotu i obejmuje zwolnienie z tajemnicy ubezpieczeniowej na rzecz pozostatych Spdtek Grupy Allianz Polska. (TU/TUNZ002/v1.2)

Osoba wnioskujgca** I Nie wyrazam zgody

Data Miejscowos¢ Czytelny podpis osoby wnioskujacej o zmiang
oraz stempel w przypadku firmy

*W przypadku osob fizycznych numer NIP wymagany jest jedynie od osob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza lub bedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug.
**W przypadku braku zgody prosimy o postawienie X w polu obok.

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 377 240 000 ztotych (wptacony w catosci).
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0000021971, NIP 527-17-54-073, REGON 012634451,
wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 118 630 000 ztotych (wptacony w catosci).
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