
TWOJE DANE
IMIĘ / IMIONA NAZWISKO

PESEL

TELEFON E-MAIL

REGON (DLA FIRMY)

TWOJE ZGODY
dla Towarzystwa Ubezpieczeń i Reasekuracji Allianz Polska S.A.

Wyrażam zgodę na kontakt marketingowy poprzez:
☐  wiadomości e-mail (TUiR/ZM/NT/Z/003)
☐  wiadomości sms/mms (TUiR/ZM/NT/Z/004)
☐   telefon, w tym z wykorzystaniem telekomunikacyjnych 

urządzeń końcowych i automatycznych systemów wywołujących 
(TUiR/ZM/NT/Z/005)

W celu przedstawienia mi kompleksowo dopasowanych 
informacji, w tym o produktach, usługach, promocjach, 
konkursach i zniżkach, zgadzam się na:
☐   automatyczne podejmowanie decyzji, w tym profilowanie dla 

określenia moich preferencji lub potrzeb w zakresie produktów 
lub usług oraz przedstawienia mi przygotowanej na tej 
podstawie oferty (TUiR/ZM/NT/Z/002)

☐   udostępnianie moich danych następującym podmiotom: 
Towarzystwu Ubezpieczeń Allianz Życie Polska S.A., 
Powszechnemu Towarzystwu Emerytalnemu Allianz Polska 
S.A. oraz funduszom przez niego zarządzanym, Towarzystwu 
Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska 
Services sp. z o.o. (adres siedziby ww. podmiotów: ul. Rodziny 
Hiszpańskich 1, 02-685 Warszawa), w celach marketingowych, 
za pośrednictwem kanałów kontaktu, na które wyraziłam/em 
zgodę (TUiR/ZM/NT/Z/007)

dla Towarzystwa Ubezpieczeń Allianz Życie Polska S.A.

Wyrażam zgodę na kontakt marketingowy poprzez:
☐  wiadomości e-mail (TUnZ/ZM/NT/Z/003)
☐   wiadomości sms/mms (TUnZ/ZM/NT/Z/004)
☐   telefon, w tym z wykorzystaniem telekomunikacyjnych 

urządzeń końcowych  i automatycznych systemów wywołujących 
(TUnZ/ZM/NT/Z/005)

W celu przedstawienia mi kompleksowo dopasowanych 
informacji, w tym o produktach, usługach, promocjach, 
konkursach i zniżkach, zgadzam się na:
☐   automatyczne podejmowanie decyzji, w tym profilowanie dla 

określenia moich preferencji lub potrzeb w zakresie produktów 
lub usług oraz przedstawienia mi przygotowanej na tej 
podstawie oferty (TUnZ/ZM/NT/Z/002)

☐   udostępniane moich danych, za wyjątkiem danych o stanie 
zdrowia i nałogach (o ile zostały pozyskane) następującym 
podmiotom: Towarzystwu Ubezpieczeń i Reasekuracji Allianz 
Polska S.A., Powszechnemu Towarzystwu Emerytalnemu 
Allianz Polska S.A oraz funduszom przez niego zarządzanym, 
Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., 
Allianz Polska Services Sp. z o.o. (adres siedziby ww. podmiotów: 
ul. Rodziny Hiszpańskich 1, 02-685 Warszawa), w celach 
marketingowych, za pośrednictwem kanałów kontaktu, na które 
wyraziłam/em zgodę (TUnZ/ZM/NT/Z/008)

KLAUZULA INFORMACYJNA
Administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie:

Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji Allianz Polska S.A. Towarzystwo Ubezpieczeń Allianz Życie Polska S.A.

Pani/Pana dane będziemy przetwarzać, aby wykonać umowę ubezpieczenia, podnosić jakość świadczonych 
usług, realizować marketing bezpośredni, przeprowadzać analizy, tworzyć statystyki i profile klientów, wypełniać 
obowiązki wynikające z przepisów prawa, a także, aby przeciwdziałać przestępstwom ubezpieczeniowym, bronić 
praw i dochodzić roszczeń związanych z zawartą umową ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich 
danych i uzyskania ich kopii, prawo żądania sprostowania danych, ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 
a także prawo przenoszenia danych osobowych i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Może 
Pani/Pan również wycofać udzielone zgody i złożyć skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
Szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych może Pani/Pan uzyskać na naszej stronie internetowej 
w zakładce Twoje dane i bezpieczeństwo / klauzule informacyjne

MIEJSCOWOŚĆ PODPIS KLIENTADATA
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