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TWOJE DANE

IMIĘ I NAZWISKO ……………………………………………………………………………………...............................................
NAZWA FIRMY (DLA FIRMY) ………………………………………………………………………............................................
ADRES ………………………………………………………………………………………………....................................................
PESEL …………………………………………………………………………………………………...................................................
REGON (DLA FIRMY) ………………………………………………………………………………..............................................
TELEFON ………………………………………………………………………………………………................................................
E-MAIL …………………………………………………………………………………………………................................................
TWOJA ZGODA dla Centrum Ubezpieczeń INSUS

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Ubezpieczeń INSUS Ilona Gdakowicz z siedzibą w Łodzi, ul. Kopernika 64a/12, NIP 4970003047, REGON 100958591 w celach związanych z działalnością prowadzoną przez Centrum Ubezpieczeń INSUS przy ul. 1 Maja 22 w Głogowie.

Wyrażam zgodę na kontakt marketingowy poprzez:

· wiadomości e-mail

· telefon, w tym wiadomości sms/mms

· pocztę tradycyjną

W celu przedstawienia mi kompleksowo dopasowanych informacji, w tym o produktach, usługach, promocjach, konkursach i zniżkach, zgadzam się na :

· umieszczenie moich danych w bazie klientów administrowanej przez Centrum Ubezpieczeń INSUS

· 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

· udostępnianie moich danych podmiotom współpracującym z Centrum Ubezpieczeń INSUS w celach marketingowych, za pośrednictwem kanałów kontaktu, na które wyraziłem zgodę.

Wyrażenie zgody jest równoznaczne z oświadczeniem klienta o zapoznaniu się z klauzulą informacyjną.
 ....................................................... 
Miejscowość, data i podpis klienta



Centrum Ubezpieczeń ILCAR
ul. 1 Maja 22, 67-200 Głogów
e-mail: dokumenty@ilcar.pl
tel. stacjonarny: (76) 722-90-40
tel. 697 074 440
e-mail: ilona.gdakowicz@ilcar.pl

