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Agencja Ubezpieczeniowa LAC
Andrzej Czajka
Al. Solidarności 19
83-110 Tczew
tel. 58 531 63 22
NIP 593 030 25 60  REGON  190072035

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
zgodnie  z  RODO

1.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich  danych osobowych przez administratora  danych 
Agencję Ubezpieczeniową  LAC Andrzej  Czajka z siedzibą w Tczewie  al. Solidarności  19,
w celu zawarcia umów ubezpieczeniowych , przygotowania  ofert  ubezpieczeniowych   w 
tym wznowień trwających umów  ubezpieczeniowych , przypominania terminów wygasania
umów ubezpieczeniowych i płatności rat za trwające umowy .

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam ,że są one zgodne z prawdą .

3. Zapoznałem/ łam się z treścią  klauzuli informacyjnej na odwrocie niniejszej zgody , w tym 
z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych  oraz prawie dostępu do 
treści swoich danych osobowych i prawie ich poprawiania 
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na przetwarzanie swoich danych osobowych 


