
* zaznaczyć właściwe 

Ja, ........................................................................................................ (imię i nazwisko / firma), 

............................................................. (PESEL / NIP) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z obowiązującymi w tym 

zakresie przepisami przez Compass Consulting sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu, ul. Sienkiewicza 

42-44, lok. B2, 50-335 Wrocław, KRS 0000395320, NIP 8982195729 oraz przez podmioty 

współpracujące z wyżej wymienionym podmiotem dla potrzeb niezbędnych do przygotowywania 

i realizacji umów ubezpieczenia, w tym w szczególności: 

• przygotowywania szczegółowych ofert i treści umów ubezpieczeń, 

• zawarcia i realizacji umów ubezpieczeń, 

• rozliczania należności wynikających z umów ubezpieczeń, 

• wykonywania niezbędnych czynności administracyjnych i raportowych, 

• podjęcia na moje żądanie innych czynności poprzedzających zawarcie umów ubezpieczeń 

na czas niezbędny do przygotowywania ofert, zawarcia oraz realizacji umów ubezpieczenia, 

z uwzględnieniem powszechnie obowiązujących przepisów prawa. 

 

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może zostać cofnięta poprzez wysłanie oświadczenia 

na adres e-mail: dane.osobowe@compass-consulting.pl lub pocztą na adres: 

ul. Armii Krajowej 2, lok. 1A, 58-580 Szklarska Poręba. 
 

 

 

..................................................................... ................................................
miejscowość, data podpis

 

 

 

� Wyrażam zgodę* dodatkowo na przetwarzanie moich danych osobowych przez wyżej wskazane 

podmioty również w następujących celach: 

• przygotowywania i wysyłki przypomnień o zbliżających się terminach zapłaty kolejnych 

składek / rat składek wynikających z zawartych umów ubezpieczeń, monitów oraz innych 

informacji obsługowych, 

• przygotowywania i wysyłki ofert kontynuacji umów ubezpieczeń w kolejnym roku polisowym, 

• wysyłania ofert handlowych i informacji produktowych związanych z ubezpieczeniami, 

• dla innych celów (uzupełnić jakich): ............................................................................................ 

w tym również z wykorzystaniem środków porozumiewania się na odległość (w szczególności telefon, 

email) przy użyciu podanych przeze mnie danych kontaktowych. Zobowiązuję się do aktualizacji 

danych. 

SMS: ..............................………………………………………….. 

email:  ..............................………………………………………….. 

inne: ..............................………………………………………….. 

 

Niniejsza zgoda jest dobrowolna, nie stanowi warunku koniecznego do zawarcia umów 

ubezpieczenia i może zostać cofnięta w każdym czasie poprzez wysłanie odpowiedniego 

oświadczenia na adres e-mail: dane.osobowe@compass-consulting.pl lub pocztą na adres: 

ul. Armii Krajowej 2, lok. 1A, 58-580 Szklarska Poręba. 
 

� Nie wyrażam zgody na powyższe*. 
 

 

 

..................................................................... .................................................
miejscowość, data podpis

 


