KLAUZULE ZGÓD DOŁĄCZANE DO FORMULARZY 

…………………………………………………………………………..
Imię, Nazwisko, nr PESEL 

1) Szablony klauzuli zgody – dane zwykłe

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych które podałem/podałam w formularzu przez firmę Centrum Ubezpieczeń „Universum” Magdalena Urbanowska, będącą administratorem moich danych osobowych — w celu przygotowania i przedstawienia mi oferty ubezpieczenia, jej późniejszych zmian i modyfikacji.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia i nazwiska, adresu, numeru telefonu i adresu e-mail które podałem/podałam w tym formularzu, przez firmę Centrum Ubezpieczeń „Universum” Magdalena Urbanowska, będącą administratorem moich danych osobowych — w celu kontaktu korespondencyjnego, telefonicznego i mailowego w sprawach związanych z realizacją usługi.
· Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji oraz kontakt  w celach handlowo- marketingowych przez  firmę Centrum Ubezpieczeń „Universum” Magdalena Urbanowska z użyciem podanego:

□ adresu e-mail                     □  numeru telefonu                            □ adresu korespondencyjnego

zgodnie z ustawą z 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (t. j. Dz. U. 2017 	poz. 1219, z późn. zm.) i z ustawą z 16.07.2004 r. — Prawo 	telekomunikacyjne (t. j. Dz. U. 	2017 poz. 1907, z późn. zm.).

Niniejszym oświadczam, że:
1. Zgoda została wyrażona w sposób dobrowolny.
2. Zgoda została wyrażona po zapoznaniu się z informacjami na temat ochrony danych osobowych (klauzula informacyjna).
3. Wiem, że przysługuje mi prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem wcześniejszego przetwarzania.


		______________________
		(data i czytelny podpis )

[bookmark: _GoBack]Administratorem  danych osobowych jest firma Centrum Ubezpieczeń Universum Magdalena Urbanowska Nip 9591758991 Regon: 260131700. . Dane będą przetwarzane w celu przedstawienia oferty ubezpieczenia i w celach handlowo-marketingowych. Podstawa przetwarzania jest Twoja zgoda, jak również prawnie uzasadniony interes Administratora  i obowiązki nałożone przez przepisy prawa. Twoje dane będą przekazywane  naszym prawnikom, partnerom biznesowym, firmom obsługującym płatności, firmie hostingowej, firmie księgowej, firmom ubezpieczeniowym. Informujemy że przysługuje Ci prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i profilowania, a także prawo do przenoszenia danych i wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych. Informujemy ponadto, że przedstawienie oferty zawarcia umowy ubezpieczenia odbywa się na podstawie zautomatyzowanego przetwarzania Twoich danych osobowych przez system komputerowy.



Wypełnia Administrator Danych Osobowych:

Data udzielenia zgody: ………………………………

Data wycofania zgody: ……………………………..
