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OSWIADCZENIE - ZGODY RODO amaconsulting

L. . UBEZPIECZENIA
Imie i nazwisko

Numer telefonu

1

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie podanych AMA Consulting Sp. z o. 0. z siedziba w Warszawie
przy ul. Cypryjskiej 2G, moich danych osobowych, w celu pozyskiwania najkorzystniejszych ofert ubezpieczeniowych od
Towarzystw Ubezpieczeniowych na rzecz ktérych AMA Consulting Sp. z o. o. Swiadczy ustugi posrednictwa zgodnie z
posiadanymi pelnomocnictwami. Wiem, ze mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode. Wycofanie zgody nie
wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania moich danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

WYRAZAM ZGODE NIE WYRAZAM ZGODY

2

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie podanych AMA Consulting Sp. z 0. o. z siedzibag w Warszawie
przy ul. Cypryjskiej 2G, moich szczegdélnych danych osobowych, w celu pozyskiwania najkorzystniejszych ofert
ubezpieczeniowych od Towarzystw Ubezpieczeniowych na rzecz ktérych AMA Consulting Sp. z o. o. $wiadczy ustugi
posrednictwa zgodnie z posiadanymi petnomocnictwami. Wiem, ze mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode.
Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania moich danych, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

WYRAZAM ZGODE NIE WYRAZAM ZGODY

3

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przesytanie informacji przez AMA Consulting Sp. z 0.0. ktére maja zwigzek
z moim ubezpieczeniem za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-
mail na wskazany przeze mnie numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowigzuje sie uaktualni¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywat informacje za posrednictwem
srodkéw komunikacji elektronicznej. Wiem, ze mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode. Wycofanie zgody
nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania moich danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

WYRAZAM ZGODE NIE WYRAZAM ZGODY

4

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przesylanie do mnie przez AMA Consulting Sp. z o. o. z siedzibg w
Warszawie przy ul. Cypryjskiej 2G, na méj adres elektroniczny lub nr telefoniczny informacji handlowej, czyli kazdej
informacji przeznaczonej bezposrednio lub posrednio do promowania ofert ubezpieczeniowych od Towarzystw
Ubezpieczeniowych na rzecz ktérych AMA Consulting Sp. z o. o. Swiadczy ustugi posrednictwa zgodnie z posiadanymi
petnomocnictwami. Wiem, ze mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode. Wycofanie zgody nie wplywa na
zgodnosc z prawem przetwarzania moich danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

WYRAZAM ZGODE NIE WYRAZAM ZGODY

Oswiadczam iz wyrazone przeze mnie zgody na przetwarzanie danych
osobowych zostaty wyrazone Swiadomie i dobrowolnie.

Data i czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie:

— Uprzejmie informujemy, ze administratorem Panstwa danych osobowych, czyli podmiotem
amaconsultmg ktéry decyduje o celach i sposobach ich przetwarzania jest AMA Consulting Sp. z 0.0. z siedzibg
UBEZPIECZENIA w Warszawie przy ul. Cypryjskiej 2G kontakt telefoniczny 22 742 10 75



