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Whiosek o realizacje uprawnien

wynikajgcych z RODO

Niniejszy wniosek kieruje do

ul.|nfl0nck0 4B, 00'189 WQ rSZGWG, tel. 224 224 224 Optata zgodna z taryfq operatora

i sktadam je jako

Ponizej przekazuje swoje dane i wyrazam zgode na ich przetwarzanie w celu zrealizowania niniejszego
whniosku.

Imie

Nazwisko

PESEL*

Numer telefonu kontaktowego

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Nr polisy/klienta/konta/rachunku

*w przypadku obcokrajowcdw prosimy o podanie daty urodzenia

Uprawnienie, z ktérego chce skorzystaé:

O ile to mozliwe, prosimy o podanie wszelkich informacji, ktére utatwig nam na lokalizacje Pani/Pana
danych, na przyktad: miejsca lub strony internetowej, gdzie zaprezentowano kalkulacje oferty
ubezpieczenia, przedziatow czasowych, nazw lub rodzajow ubezpieczenia, dokumentdéw, numerdw
referencyjnych, oséb lub zdarzen. W przypadku wiadomosci elektronicznych prosimy o podanie adreséw
e-mail nadawcéw i odbiorcédw.

W przypadku checi skorzystania z prawa do przeniesienia danych do wskazanego administratora prosimy
ponizej podaé¢ dane kontaktowe administratora, do ktérego chce Pani/Pan przenies¢ dane (nazwa, adres
siedziby, numer telefonu do kontaktu w sprawie przeniesienia danych, adres e-mail do kontaktu w sprawie
przeniesienia danych):

Miejscowos¢ Data Podpis sktadajgcego wniosek

Wyslij zgtoszenie na adres: iod@allianz.pl
Jesli jestes klientem PTE wyslij zgtoszenie na adres: iod-pte@allianz.pl
Jesli jestes klientem TFI wyslij zgtoszenie na adres: iod.tfi@allianz.pl

Podane przez Pana/Paniq dane bedq przetwarzanie w celu realizacji zgdania
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