/dane osobowe/

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez UNIQA TU S.A. oraz Brokera ubezpieczeniowego
Zarzadu Drég Wojewodzkich — DAP Sp. z o.0. moich danych osobowych/danych
dotyczacych stanu zdrowia* w celu realizacji umowy ubezpieczenia.

Jednoczeénie o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przetwarzaniu moich danych
osobowych przez UNIQA TU S.A. oraz DAP Sp. z o.0. w celu realizacji umowy
ubezpieczenia (likwidacji szkody), o prawie wgladu do moich danych oraz ich poprawiania,

a takze o dobrowolnosci/obowiazku podania moich danych.

/podpis/

*niepotrzebne skreslic



