
 
 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych przez administratora danych:  
TPU Sp. z o.o., Miedniewice 10, 96-100 Skierniewice 

Jak możemy się z Tobą kontaktować? 

Czasami jest to konieczne, aby przypomnieć o racie, zbliżającym się końcu polisy, czy niezapłaconej składce, a także w celu 
przedstawienia Ci oferty ubezpieczenia bez konieczności Twojej wizyty w biurze. 

 telefonicznie   mailem: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 przez SMS    za pośrednictwem mediów społecznościowych 

 pocztą tradycyjną   przez platformę informatyczną administratora 

 akceptuję wszystkie powyższe formy kontaktu 

 nie życzę sobie kontaktu  (nie przypomnimy Ci o ratach, wznowieniu ubezpieczenia, itp.) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych szczególnych kategorii, o których mowa w 
Art. 9 RODO przez administratora danych w celu oceny ryzyka, przygotowywania ofert ubezpieczenia oraz 
obsługi i wznawiania polis ubezpieczeniowych. 

 Tak   Nie 

 

Od czasu do czasu będziemy chcieli z własnej inicjatywy zaproponować Ci jakieś nowości lub ciekawe 
rozwiązania ubezpieczeniowe. Obiecujemy, że będzie to sytuacja rzadka, bo szanujemy Twoją prywatność 
Czy możemy zadzwonić do Ciebie w tej sprawie lub przesłać propozycję?  

 Tak, byle nie za często   Nie 

Oczywiście w każdej chwili możesz odwołać taką zgodę.  

 

Otrzymałem (-am) i zapoznałem (-am) się z treścią Klauzuli Informacyjnej administratora danych. 
 

Zapoznałem (-am) się z treścią klauzul informacyjnych, następujących podmiotów:  
1. AXA UBEZPIECZENIA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ I REASEKURACJI SPÓŁKA 

AKCYJNA 
2. AXA ŻYCIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ S.A. 
3. COLONNADE INSURANCE SOCIETE ANONYME ODDZIAŁ W POLSCE 
4. COMPENSA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ NA ŻYCIE S.A. VIENNA INSURANCE 

GROUP 
5. COMPENSA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ S.A. VIENNA INSURANCE GROUP 
6. GENERALI TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ S.A. 
7. GENERALI ŻYCIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ S.A. 
8. GOTHAER TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ S.A. 
9. POLISA-ŻYCIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ S.A. VIENNA INSURANCE GROUP 
10. PRAMERICA ŻYCIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ I REASEKURACJI S.A. 
11. PREVOIR-VIE GROUPE PREVOIR S.A. - ODDZIAŁ W POLSCE 
12. PZU SA 
13. PZU ŻYCIE S.A. 

14. SIGNAL IDUNA POLSKA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ S.A. 
15. SIGNAL IDUNA ŻYCIE POLSKA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ S.A. 
16. SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ ERGO HESTIA S.A. 
17. SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ NA ŻYCIE ERGO HESTIA S.A. 
18. TOWARZYSTWA UBEZPIECZEŃ I REASEKURACJI ALLIANZ POLSKA S.A. 
19. TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ ALLIANZ ŻYCIE POLSKA S.A. 
20. TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ I REASEKURACJI WARTA S.A. 
21. TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ INTER POLSKA S.A. 
22. TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ INTERRISK S.A. VIENNA INSURANCE GROUP 
23. TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ NA ŻYCIE WARTA S.A. 
24. TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ WZAJEMNYCH TUW 
25. TUZ TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ WZAJEMNYCH 
26. UNIQA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ NA ŻYCIE S.A. 
27. UNIQA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ S.A. 

 
 data ……………………………………………………… 
 

 imię i nazwisko _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
 podpis ……………………………………………………… 

 


