
ZGŁOSZENIE NARUSZENIA OCHRONY 
DANYCH OSOBOWYCH

Data i godzina wystą-
pienia zdarzenia

Data i godzina powzięcia in-
formacji o naruszeniu

Miejsce wystąpienia naruszenia

Opis zdarzenia

Rodzaj naruszenia/ Przy-
czyny wystąpienia

Kategoria podmiotów, któ-
rych dotyczy naruszenie, 
np. pracownicy, klienci

Kategoria danych osobowych, 
wobec których doszło do narusze-
nia (np. imię, nazwisko, PESEL)

Przybliżona liczba osób, któ-
rych dotyczy naruszenie

Miejscowość Data Podpis składającego wniosek

Wyślij zgłoszenie na adres: iod@allianz.pl 
Jeśli jesteś klientem PTE wyślij zgłoszenie na adres: iod-pte@allianz.pl 

Jeśli jesteś klientem TFI wyślij zgłoszenie na adres: iod.tfi@allianz.pl

Zgłoszenie kieruję do  

ul. Rodziny Hiszpańskich 1, 02-685 Warszawa, tel. 224 224 224

i składam je jako

Podanie poniższych danych kontaktowych jest dobrowolne, ale niezbędne do prowadzenia korespondencji 
w zakresie niniejszego zgłoszenia.

Imię

Nazwisko

Numer telefonu kontaktowego

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Skąd wiem o naruszeniu
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