TWOIJE DANE

Allianz @)

BADZMY W KONTAKCIE

IMIE / IMIONA NAZWISKO
TELEFON E-MAIL
PESEL REGON (DLA FIRMY)

TWOIE ZGODY

dla Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A.

Wyrazam zgode na kontakt marketingowy poprzez:

O wiadomosci e-mail (TUIR/ZM/NT/Z/003)

O wiadomosci sms/mms (TUIR/ZM/NT/Z/004)

O telefon, w tym z wykorzystaniem telekomunikacyjnych
urzgdzen koncowych i automatycznych systeméw wywotujgcych
(TUIR/ZM/NT/Z/005)

W celu przedstawienia mi kompleksowo dopasowanych
informacji, w tym o produktach, ustugach, promocjach,
konkursach i znizkach, zgadzam sig na:

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

O udostepnianie moich danych nastepujgcym podmiotom:
Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A,
Powszechnemu Towarzystwu Emerytalnemu Allianz Polska
S.A. oraz funduszom przez niego zarzgdzanym, 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 kanatéw kontaktu, na ktére wyrazitam/em
zgode (TUIR/ZM/NT/Z/007)

KLAUZULA INFORMACYJNA

dla Towarzystwa Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A.

Wyrazam zgode na kontakt marketingowy poprzez:

O wiadomosci e-mail (TUnZ/ZM/NT/Z/003)

O wiadomosci sms/mms (TUnZ/ZM/NT/Z/004)

O telefon, w tym z wykorzystaniem telekomunikacyjnych
urzgdzen koncowych i automatycznych systemow wywotujgcych
(TUnZ/ZM/NT/Z/005)

W celu przedstawienia mi kompleksowo dopasowanych

informacji, w tym o produktach, ustugach, promocjach,

konkursach i znizkach, zgadzam sig na:

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

O udostepniane moich danych, za wyjgtkiem danych o stanie
zdrowia i natogach (o ile zostaty pozyskane) nastepujgcym
podmiotom: Towarzystwu Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz
Polska S.A., Powszechnemu Towarzystwu Emerytalnemu
Allianz Polska S.A oraz funduszom przez niego zarzgdzanym,
Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A.,
Allianz Polska Services Sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotow:
ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa), w celach
marketingowych, za posrednictwem kanatéw kontaktu, na ktére
wyrazitam/em zgode (TUnZ/ZM/NT/Z/008)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych bedzie:

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A. Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A.

Pani/Pana dane bedziemy przetwarzaé, aby wykona¢ umowe ubezpieczenia, podnosic¢ jakos¢ Swiadczonych
ustug, realizowac marketing bezposredni, przeprowadzaé analizy, tworzy¢ statystyki i profile klientéw, wypetniac
obowigzki wynikajgce z przepiséw prawa, a takze, aby przeciwdziatac przestepstwom ubezpieczeniowym, bronic¢
praw i dochodzi¢ roszczen zwigzanych z zawartg umowq ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich
danych i uzyskania ich kopii, prawo zgdania sprostowania danych, ich usuniecia, ograniczenia przetwarzania,

a takze prawo przenoszenia danych osobowych i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Moze
Pani/Pan rowniez wycofa¢ udzielone zgody i ztozy¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Szczegdtowe informacje na temat przetwarzania danych moze Pani/Pan uzyskaé na naszej stronie internetowej
w zaktadce Twoje dane i bezpieczenstwo / klauzule informacyjne
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