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Ubezpieczenie Allianz D&O Protect — Model Smart 2.0
Whiosek o zawarcie ubezpieczenia OC Cztonkéw Wtadz Spotki

Uwaga!

nazwy pisane z Wielkiej Litery odnosza sie do definicji z Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej Cztonkéw Wiadz Spotki Allianz
D&O Protect, przyjetych uchwata Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A. nr 229/2015 z dnia 08 grudnia 2015 r., ktére
stanowi¢ bedg podstawe ubezpieczenia zawartego na podstawie niniejszego wniosku.

Informacje Ogélne

Posrednik: Data: oo rr 1

Rodzaj zapytania: [0 Nowe ryzyko Klient Allianz Polska ONie
Dotyczy jakichkolwiek O Tak
ubezpieczen zawartych

przez Ubezpieczajacego.

O Odnowienie

1. Opis Spotki

Petna Nazwa Firmy Ubezpieczajacego:

Branza wiodaca:

1. Informacje o ryzyku
Uwaga! odpowiedz ,Tak” na ktérekolwiek z ponizszych pytan tej Sekcji oznacza, ze Model Smart nie moze by¢ zastosowany. W takim przypadku konieczna jest
petna analiza ryzyka przez Wydziat Ubezpieczen Ryzyk Finansowych Allianz Polska.

1. Czy Ubezpieczajacy prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza krocej niz 2 lata? O Nie OTak
2. Czy dziatalnos¢ Ubezpieczajacego lub ktérejs z jego Spotek Zaleznych podlega kontroli KNF lub obowigzkowemu O Nie O Tak

ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej albo miesci sie w ktorejs z ponizej wymienionych branz:

e gornictwo e sportowa

e ropaigaz » zbrojeniowa

* energia e kosmetyczna

e rolnictwo o ustugi doradcze lub zarzadcze

e stuzba zdrowia o tytoniowa

e medyczna « alkoholowa

» biotechnologia e hazard i zaktady bukmacherskie

o T « pornografia i prostytucja

Jesli tak, to prosze opisa¢ swoja gtéwna dziatalnos¢:
3. Czy Ubezpieczajacy posiada siedzibe poza terytorium RP? O Nie O Tak
4. Czy Ubezpieczajacy posrednio lub bezposrednio jest kontrolowany przez podmiot z siedzibag poza terytorium RP? O Nie O Tak

Jedli tak, to prosze poda¢ nazwe podmiotu dominujacego oraz kraj, w ktérym ma siedzibe.

5. Czy w okresie ostatnich 24 miesiecy nastapita zmiana podmiotu posrednio lub bezposrednio kontrolujacego ONie O Tak
Ubezpieczajacego?

6. Czy w okresie ostatnich 24 miesiecy Ubezpieczajacy dokonat wrogiego przejecia innego podmiotu albo O Nie O Tak
czy w tym czasie Ubezpieczajacy potaczyt sie lub przejat podmiot o warto$ci przekraczajacej 30% tacznych
aktywow Ubezpieczajacego i jego Spotek Zaleznych? Czy taka transakcja jest planowana w okresie najblizszych

12 miesiecy?

7. Czy Ubezpieczajacy lub ktéras z jego Spotek Zaleznych angazuje sie w realizacje duzych projektow ONie O Tak
infrastrukturalnych (o wartosci przekraczajacej 25 min EUR)?

8. Czy w toku prowadzonej przez Ubezpieczajacego lub ktéras z jego Spétek Zaleznych dziatalnosci gospodarczej ONie O Tak
spotkano sie z zarzutami naruszenia praw cztowieka?

9. Czy dziatalno$¢ Ubezpieczajgcego lub ktorej$ z jego Spotek Zaleznych podlega sankcjom handlowym lub O Nie O Tak
gospodarczym?

10. | Czy skonsolidowany przychod lub aktywa Ubezpieczajacego i jego Spotek Zaleznych przekraczajg ONie OTak
1.100 milionéw PLN?

11. | Czy Ubezpieczajacy posiada Spotki Zalezne zarejestrowane w USA? O Nie OTak

12. | Czy Ubezpieczajacy lub jego spétki zalezne sa notowane na jakiejkolwiek gietdzie papierow warto$ciowych ONie O Tak

(akji lub obligacji)?

Jedli tak, prosze podac rynek, na ktérym papiery wartosciowe sa notowane

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg 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 Sadowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 377 241 000 ztotych (wptacony w catosci).

0CD0ZS2-W02 05/18



13. | Czy w Opinii Biegtego Rewidenta do sprawozdania finansowego za ostatni rok bilansowy znajduja sie O Nie O Tak
ZASTRZEZENIA*?
*jesli spotka nie podlega badaniu przez biegtego rewidenta nalezy zaznaczy¢ ,NIE”

14. | Czy Ubezpieczajacy albo ktéras z jego Spotek Zaleznych ma ujemne kapitaty wiasne albo kapitaty wiasne ONie O Tak
w wysoko$ci mniejszej niz 10% pasywow?

15. | Czy Ubezpieczajacy lub jego Spotki Zalezne osiggnety ujemny wynik finansowy netto w ciggu 2 ostatnich lat O Nie O Tak
bilansowych?

16. | Czy Ubezpieczajacy lub jego Spotki Zalezne maja trudnosci z terminowa sptata swoich zobowiazan? O Nie O Tak

Ill. Oswiadczenie Gwarancyjne / Warranty Statement
Oswiadczenie dotyczace objecia ochrong okresu retroaktywnego

17. | Czy w ciaggu ostatnich 5 lat przeciwko Osobom Ubezpieczonym zgtaszane byly jakies Roszczenia? Czy ONie OTak
Ubezpieczajagcemu lub jego Spétkom Zaleznym lub Osobom Ubezpieczonym cos$ wiadomo na temat szkod
ktore mogtyby by¢ objete ochrong w ramach oferowanego zakresu ochrony? Czy jest im wiadoma jakakolwiek
okoliczno$¢, ktora by mogta doprowadzi¢ do takiej szkody?

IV. Informacja Finansowa

18. | Skonsolidowany Obrét (Przychdd) za ostatni zamkniety rok bilansowy:

19. | Skonsolidowany poziom Aktywow w ostatnim zamknietym roku bilansowym:

20. | Skonsolidowany poziom Kapitatow wiasnych w ostatnim zamknietym roku bilansowym:

V. Proponowany limit
Prosimy ponizej wyraznie zaznaczy¢ wybrany Wariant

Suma Gwarancyjna*

500.000 PLN 1.000.000 PLN

2.000.000 PLN 3.000.000 PLN

4.000.000 PLN 5.000.000 PLN

6.000.000 PLN 7.000.000 PLN

9.000.000 PLN

10.000.000 PLN 12.000.000 PLN

15.000.000 PLN 16.000.000 PLN

18.000.000 PLN 20.000.000 PLN

Oo|o|o|o|jo|o|o|jOo|o

O
O
O
O
O  8.000.000 PLN
O
O
O
O

25.000.000 PLN 30.000.000 PLN

* Uwaga, wybrana Suma Gwarancyjna nie moze by¢ wyzsza niz Skonsolidowany poziom Aktywdw w ostatnim zamknietym roku bilansowym

1. Nizej podpisani potwierdzaja, ze informacje podane w tym wniosku o ubezpieczenie sa prawdziwe i rzetelne i zostaly przedstawione po doktadnej analizie,
przy petnej mozliwej do uzyskania wiedzy i przekonaniu, jak rowniez po konsultacji z wtasciwymi osobami w tym w szczegolnosci z Prezesem Zarzadu,
Cztonkiem Zarzadu odpowiedzialnym za Pion Finansowy, Dyrektorem Dziatu Prawnego lub Dyrektorem Dziatu Ubezpieczen Ubezpieczajgcego lub Spotek
Zaleznych (lub inng osobg petnigca funkcje poréwnywalng do wyzej wymienionej w spotkach utworzonych na mocy prawa obcego).

2. Nizej podpisani sg $wiadomi, ze ryzyko szacowane jest na podstawie podanych przez nich informacji.

3. Nizej podpisani przedstawiaja niniejszy wniosek o ubezpieczenie, w szczegdlnosci informacje zawarte w Sekcji Il (Informacje o ryzyku), Sekcji Il (Oswiadczenie
gwarancyjne) oraz Sekcji IV (Informacja finansowa), jednocze$nie w imieniu 0sob wymienionych w pkt. 1 powyzej.

4. Jezeli po podpisaniu niniejszego wniosku o ubezpieczenie a przed zawarciem umowy ubezpieczenia, osoby podpisujace niniejszy wniosek lub osoby
wymienione w pkt. T powyzej posigda wiedze na temat zmiany informacji, szczegotow lub o$wiadczen podanych w niniejszym wniosku o ubezpieczenie,
osoby wskazane powyzej $wiadome sg obowigzku poinformowania o nich Ubezpieczyciela. W takim wypadku, Ubezpieczyciel ma prawo do zmiany lub
uniewaznienia oferty lub odstapienia od jej przedstawienia.

5. Podpisanie niniejszego wniosku o ubezpieczenie nie zobowigzuje ani Ubezpieczajacego ani Ubezpieczyciela do zawarcia umowy ubezpieczenia. W przypadku
zawarcia umowy ubezpieczenia, informacje, szczegoty lub o$wiadczenia zawarte w niniejszym wniosku o ubezpieczenie i w dokumentach towarzyszacych
udostepnionych przez Ubezpieczajacego beda wiaczone do umowy i beda stanowity jej integralng czesc.

6. Nizej podpisani o$wiadczaja, ze otrzymali ,Informacje dotyczaca procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji.” (Art. 7 par. 9 o.w.u.)

7. Nizej podpisani o$wiadczaja, ze s3 upowaznieni do reprezentacji Ubezpieczajgcego oraz Ubezpieczonych Spotek.

8. Ubezpieczajacy oswiadcza, ze finansuje koszt sktadki ubezpieczeniowe;j. O tak O nie

Jezeli Ubezpieczajacy odmawia ztozenia oswiadczenia o ktorym mowa w pkt 8 powyzej zobowigzany jest przygotowac na formularzu dostarczonym przez

Ubezpieczyciela liste podmiotow, ktore wyrazity zgode na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej po zapoznaniu sie z warunkami umowy ubezpieczenia.




Klauzula informacyjna (TUiR/KI/NT/T/001/1.0)

Informujemy, ze podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji Allianz Polska S.A. (Administratora), z siedzibg przy ul. Rodziny

Hiszpanskich 1,02-685 Warszawa. Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasniecia obowiazku przechowywania

danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych. (TUiR/KI/NT/Z/001/2.0)

Administrator przestanie wczesniej przetwarzac dane na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych

celach. W razie przetwarzania danych osobowych dla celéw marketingowych, w oparciu o wyrazong przez Pania/Pana zgode, Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane do momentu

wycofania zgody. (TUIR/KI/NT/Z/019/1.0)

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (I0D), z ktorym mozna kontaktowac sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail: IOD@allianz.pl,

lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie Internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych

z przetwarzaniem danych osobowych. (TUiR/KI/NT/Z/020/1.0)

Podanie przez Panig/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu: (TUiR/KI/NT/T/002/2.0)

— oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientow przed zawarciem umowy — podstawa prawna przetwarzania jest obowiazek prawny ciazacy
na Administratorze (TUiR/KI/NT/Z/004/2.0)

— zawarcia umowy ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania umowy (TUIR/KI/NT/Z/005/2.0)

—wykonania umowy ubezpieczenia — podstawa prawna przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy (TUiR/KI/NT/Z/006/2.0)

— marketingu bezposredniego produktow i ustug wtasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania — podstawg prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego wtasnych produktow i ustug (TUIR/KI/
NT/Z/007/2.0)

—automatycznego podejmowania decyzji, w tym profilowania dla okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz przedstawienia odpowiedniej oferty — podstawg prawna
przetwarzania danych jest wyrazona przez Pani/Pana wyrazna zgoda (TUIR/KI/NT/Z/021/1.0)

— analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie
uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dokonywania analiz i statystyk (TUIR/KI/NT/Z/011/2.0)

—wypetniania przez Administratora obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa, w tym przepisow o rachunkowosci — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ do wypetnienia
obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze (TUiR/KI/NT/Z/022/1.0)

— przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie
uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ przeciwdziatania i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora (TUiR/KI/NT/Z/023/1.0)

— dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta umowa ubezpieczenia — podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen (TUiR/KI/NT/Z/024/1.0)

—reasekuracji ryzyk — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem
Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego (TUIR/KI/NT/Z/025/1.0)

Podane przez Pania/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) umiejscowionym w Indiach, ktore to pafistwo nie zostato uznane

przez Komisje Europejska za zapewniajace odpowiedni stopien ochrony danych osobowych. Przekazanie danych osobowych ww. podmiotom odbywa sie na podstawie standardowych klauzul

ochrony danych przyjetych przez Komisje Europejska, przez co podlegaja odpowiednim zabezpieczeniom w zakresie ochrony prywatnosci oraz praw i wolnosci osoby, ktérych dotycza. Kopia standar-
dowych klauzul umownych moze by¢ uzyskana od Administratora. (TUiR/KI/NT/Z/018/2.0)

Podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie skutkowac¢ bedzie brakiem mozliwosci

zawarcia umowy ubezpieczenia. W pozostatym zakresie podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia. (TUIR/KI/NT/Z/027/1.0)

Podanie danych osobowych do realizacji celéw marketingowych jest dobrowolne. Zakres danych osobowych przetwarzanych w celach marketingowych obejmuje podane przez Pana/Pania dane

identyfikacyjne, wszystkie dane kontaktowe, dane polisowe oraz historie uméw ubezpieczenia, za wyjatkiem danych o stanie zdrowia. (TUIR/KI/NT/Z/028/1.0)

Podane przez Pania/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione nastepujacym zaktadom reasekuracji AWP Health & Life SA, 7 rue Dora Maar, 93400 Saint Ouen, France; Allianz SE, Koniginstrasse

28, D-80802 Munchen, Germany; General Reinsurance AG, Vienna Branch, Wachtergasse 1, 1010 Vienna Austria; AWP P&C S.A Oddziat w Polsce, ul. Domaniewska 50B, 02-672 Warszawa, Polska;

Partner Reinsurance Europe SE Zurich Branch, Bellerivestrasse 36, 8034 Zurich, Switzerland; Sogécap, Tour D2, 17 bis place des Reflets, 92919 Paris La Défense Cedex, France. Dane zostang udostep-

nione wytacznie temu z zaktadow reasekuracji, ktory reasekuruje dang umowe ubezpieczenia. (TUIR/KI/NT/Z/030/1.0)

Podane przez Panig/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, moga zosta¢ udostepnione m.in. innym zaktadom ubezpieczen, podmiotom $wiadczacym ustugi prawne, placowkom medycznym,

podmiotom z grupy Allianz. Podmioty z grupy Allianz oznacza Allianz SE z siedzibg w Monachium oraz grupe podmiotéw kontrolowanych bezposrednio lub posrednio przez Allianz SE z siedziba

w Monachium, tj. m.in. Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A.,

Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa. Ponadto, Pani/Pana dane moga zosta¢ przekazane podmiotom przetwarzajacym

dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.: agentom ubezpieczeniowym, warsztatom naprawczym, podmiotom przetwarzajagcym dane w celu windykacji naleznosci, centrom telefonicznym,

podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umow zawartych z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami

Administratora. (TUIR/KI/NT/Z/040/1.0)

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana beda podejmowane w sposob zautomatyzowany tj. bez wptywu cztowieka. Decyzje te beda dotyczyty

wysokosci sktadki ubezpieczeniowej i oparte beda o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego dotyczacego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia. Dla przyktadu, im

wiecej szkod miato miejsce w analizowanym okresie, tym wigksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwiazku z tym sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. Oznacza to, ze wysoko$¢ sktadki

ubezpieczeniowej wyliczona zostanie na podstawie automatycznej oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacych wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej, ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez
cztowieka. Decyzje beda podejmowane m.in. na podstawie podanych przez Pania/Pana danych dotyczacych: (TUIR/KI/NT/Z/031/1.0)

— przebiegu ubezpieczenia, historii szkodowej w ostatnich 2 latach (TUIR/KI/NT/Z/033/1.0)

Przystuguje Pani/Panu prawo do: (TUIR/KI/NT/T/003/1.0)

— dostepu do tresci swoich danych, zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania (TUiR/KI/NT/Z/035/1.0)

—whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora. W szczegélnosci
przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania (TUIR/KI/NT/Z/015/2.0)

—whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (TUIR/KI/NT/Z/017/2.0)

—wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podsta-
wie zgody przed jej wycofaniem (TUIR/KI/NT/Z/036/1.0)

— przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do
odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane dane osobowe moze Pani/
Pan przesta¢ innemu administratorowi danych (TUiR/KI/NT/Z/037/1.0)

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych dane kontaktowe wskazane zostaty wyzej. (TUiR/KI/

NT/Z/038/1.0)

Zgody obstugowe

Zgoda klienta na elektroniczng obstuge umowy ubezpieczenia (TUIR/ZO/NT/T/001/2.0)

Chce, aby moja umowa ubezpieczenia byta obstugiwana elektronicznie, dlatego zgadzam sie na przekazywanie mi droga elektroniczna (przez e-mail, SMS/MMS, internetowe konto klienckie):
(TUIR/ZO/NT/T/002/2.0)

[] zaznacz wszystkie zgody (TUIR/ZO/NT/T/003/2.0)

[] warunkéw ubezpieczenia oraz innych informacji i dokumentéw niezbednych do zawarcia i wykonania niniejszej umowy ubezpieczenia (TUIR/ZO/NT/Z/005/1.0)

[] informacji i dokumentow niezbednych do wykonania niniejszej umowy ubezpieczenia (TUIR/ZO/NT/Z/002/1.0)

] propozycji zawarcia umowy na kolejny okres ubezpieczenia (TUiR/ZO/NT/Z/003/1.0)

[] powiadomien o zblizajgcym sie terminie ptatnosci sktadki (TUIR/ZO/NT/Z/004/1.0)

Zgoda klienta na otrzymywanie informacji marketingowych, w tym o ofercie, promocjach i znizkach droga elektroniczng (TUIR/ZM/NT/T/001/1.0)

Wyrazam zgode na kontakt marketingowy poprzez: (TUIR/ZM/NT/T/004/2.0)

[] wiadomosci e-mail (TUIR/ZM/NT/Z/003/1.0)

[J wiadomosci sms/mms (TUIR/ZM/NT/Z/004/1.0)

[ telefon, w tym z wykorzystaniem telekomunikacyjnych urzadzen korcowych i automatycznych systemow wywotujacych (TUIR/ZM/NT/Z/005/2.0)

W celu przedstawienia mi kompleksowo dopasowanych informacji, w tym o produktach, ustugach, promocjach, konkursach i znizkach, zgadzam sie na: (TUIR/ZM/NT/T/002/2.0)

[C] marketing bezposredni wiasnych produktow lub ustug po zakoficzeniu umowy (TUIR/ZM/NT/Z/001/2.0)

[ automatyczne podejmowanie decyzji, w tym profilowanie dla okreslenia moich preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw lub ustug oraz przedstawienia mi przygotowanej na tej podstawie
oferty (TUIR/ZM/NT/Z/002/2.0)

[] udostepnianie moich danych nastepujacym podmiotom: Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszechnemu Towarzystwu Emerytalnemu Allianz Polska S.A. oraz fundu-
szom przez niego zarzadzanym, Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685
Warszawa), w celach marketingowych, za posrednictwem kanatow kontaktu, na ktore wyrazitam/em zgode (TUiR/ZM/NT/Z/007/2.0).

Data Podpis/-y zgodnie z KRS wraz z pieczatkami imiennymi lub
nazwa/-ami stanowiska

Uwaga/Note:
Wszystkie zebrane informacje sa scisle poufne i poza wyjatkami zwigzanymi z potrzebg reasekuracji oraz na potrzeby ubezpieczyciela nie beda
udostepniane osobom trzecim
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