Ja, e e (imie 1 nazwisko / firma),
............................................................. (PESEL / NIP)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie przepisami przez Compass Consulting sp. z o0.0. z siedziba we Wroclawiu, ul. Sienkiewicza
42-44, lok. B2, 50-335 Wroctaw, KRS 0000395320, NIP 8982195729 oraz przez podmioty
wspolpracujace z wyzej wymienionym podmiotem dla potrzeb niezbednych do przygotowywania
i realizacji uméw ubezpieczenia, w tym w szczegb6lnosci:

* przygotowywania szczegdtowych ofert i tresci umoéw ubezpieczen,

» zawarcia i realizacji umdéw ubezpieczen,

* rozliczania nalezno$ci wynikajacych z uméw ubezpieczen,

* wykonywania niezbednych czynno$ci administracyjnych i raportowych,

* podjecia na moje zadanie innych czynno$ci poprzedzajacych zawarcie uméw ubezpieczen
na czas niezbedny do przygotowywania ofert, zawarcia oraz realizacji uméw ubezpieczenia,
z uwzglednieniem powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa.

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze zostaé cofni¢ta poprzez wyslanie o$wiadczenia
naadres e-mail:  dane.osobowe@compass-consulting.pl lub  poczta na  adres:
ul. Armii Krajowej 2, lok. 1A, 58-580 Szklarska Porgba.

miejscowos¢, data podpis

0 Wyrazam zgode* dodatkowo na przetwarzanie moich danych osobowych przez wyzej wskazane
podmioty réwniez w nast¢pujacych celach:

* przygotowywania i wysytki przypomnien o zblizajacych si¢ terminach zaptaty kolejnych
sktadek / rat skladek wynikajacych z zawartych uméw ubezpieczen, monitéw oraz innych
informacji obstugowych,

* przygotowywania i wysyiki ofert kontynuacji umoéw ubezpieczen w kolejnym roku polisowym,

* wysylania ofert handlowych i informacji produktowych zwiazanych z ubezpieczeniami,

* dlainnych celow (uzupetni€ Jakich): ......coccooiiiiiiiiiiii e

w tym rOéwniez z wykorzystaniem srodk6w porozumiewania si¢ na odlegtos¢ (w szczegdlnosci telefon,
email) przy uzyciu podanych przeze mnie danych kontaktowych. Zobowiazuj¢ si¢ do aktualizacji
danych.

SMS:

CINALLL oo e,

inne:

Niniejsza zgoda jest dobrowolna, nie stanowi warunku koniecznego do zawarcia umow
ubezpieczenia i moze zosta¢ cofnicta w kazdym czasie poprzez wystanie odpowiedniego

oswiadczenia na adres e-mail: dane.osobowe@compass-consulting.pl lub poczta na adres:
ul. Armii Krajowej 2, lok. 1A, 58-580 Szklarska Porgba.

0 Nie wyrazam zgody na powyzZsze*.

miejscowos¢, data podpis

* zaznaczy¢ wlasciwe



