………….……………..……………….

                                                     Miejscowość, data

………………………………...................................



Imię i nazwisko klienta

Oświadczenie

Wyrażam zgodę, do czasu wniesienia żądania zaprzestania przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu, by moje dane osobowe przekazane Nauczycielskiej Agencji Ubezpieczeniowej SA z siedzibą w Warszawie przy ulicy Smulikowskiego 6/8 mogły być udostępnione do przetwarzania Nauczycielskiej Agencji Ubezpieczeniowej do celów promocji i marketingu bezpośredniego, w tym świadczenia usług oraz oferowania produktów we współpracy z podmiotami trzecimi przygotowującymi ofertę dla osób objętych programem „Edukacja Emeryt” (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, tj. Dz. U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

  






    ………………………..










Podpis klienta

………….……………..……………….

                                                     Miejscowość, data

………………………………...................................



Imię i nazwisko klienta

Oświadczenie

Wyrażam zgodę, do czasu wniesienia żądania zaprzestania przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu, by moje dane osobowe przekazane Nauczycielskiej Agencji Ubezpieczeniowej SA z siedzibą w Warszawie przy ulicy Smulikowskiego 6/8 mogły być udostępnione do przetwarzania Nauczycielskiej Agencji Ubezpieczeniowej do celów promocji i marketingu bezpośredniego, w tym świadczenia usług oraz oferowania produktów we współpracy z podmiotami trzecimi przygotowującymi ofertę dla osób objętych programem „NAUczyciel w pełni życia” (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, tj. Dz. U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

  






    ………………………..










Podpis klienta

