
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH KLIENTA 
 

lNFORMAC|A DLA KLlENTA/OSOBY POSZUKUJĄCEJ OCHRONY UBEZPlECZENlOWEJ 

 DOTYCZĄCA DANYCH OSOBOWYCH 

 

W związku ze zbieraniem danych osobowych od osoby, której dane dotyczą (tj, klienta KREDO FINANSE DORADCY FINANSOWI 
Marcin Mażul lub osoby poszukującej ochrony ubezpieczeniowej) zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016l679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46/WE (dalej: RODO) informuje się, że: 

 
Administratorem Państwa danych osobowych w celach wskazanych poniżej w pukcie (1) i (2)  niniejszego pisma – jest KREDO 

FINANSE DORADCY FINANSOWI Marcin Mażul, prowadząca działalność gospodarczą zarejestrowaną w CEiDG i posiadającym 
nr NIP: 613-140-08-26, z siedzibą pod adresem: ul. Ratuszowa 3, 59-800 Lubań (dalej: Administrator Danych), a także Zakład 

Ubezpieczeń, z którym zawierają Państwo umowę, tj. 
 
 

.................................................................................. 
 

(1) 

Oświadczenie 

 

Ja, ……………………………..........……….………..……… (imię i nazwisko / firma), ………............….....…………… (PESEL / NIP):  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami przez KREDO 

FINANSE DORADCY FINANSOWI Marcin Mażul z siedzibą w 59-800 Lubań, ul. Ratuszowa 3 (NIP firmy: 613-140-08-26) jak 

również przez podmioty współpracujące z wyżej wymienionym podmiotem dla potrzeb niezbędnych do przygotowania i realizacji 

umów ubezpieczenia, w tym w szczególności: 

 przygotowania szczegółowej oferty i treści umów ubezpieczenia, 

 zawarcia i realizacji umów ubezpieczenia, 

 rozliczania wynikających z umów ubezpieczenia należności, 

 wykonywania niezbędnych czynności administracyjnych i raportowych, 

 podjęcia na moje żądanie innych czynności poprzedzających zawarcie umów ubezpieczenia 

oraz na czas niezbędny do przygotowania ofert, zawarcia oraz realizacji umów ubezpieczenia, z uwzględnieniem powszechnie 

obowiązujących przepisów prawa. 

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może zostać cofnięta do czasu zawarcia umowy ubezpieczenia poprzez wysłanie oświadczenia 

na adres e-mail kredo.finanse.rozliczenia@gmail.com lub adres: ul. Ratuszowa 3, 59-800 Lubań. 

 

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

                           (miejscowość, data)        (podpis) 

 

(2) 

Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez wyżej wskazany podmiot także w następujących 

celach: 

 przygotowywania i wysyłki monitów oraz przypomnień o zbliżających się terminach zapłaty kolejnych składek 

wynikających z zawartych umów ubezpieczenia, 

 wysyłki ofert kontynuacji umów ubezpieczenia w kolejnym roku polisowym, 

 wysyłania ofert handlowych i informacji produktowych związanych z ubezpieczeniami, 

 …………………………………………………………………………………….. 

Niniejsza zgoda jest dobrowolna, nie stanowi warunku koniecznego do zawarcia umów ubezpieczenia i może zostać 

 cofnięta w każdym czasie poprzez wysłanie odpowiedniego oświadczenia na adres  

e-mail kredo.finanse.rozliczenia@gmail.com  lub adres: ul. Ratuszowa 3, 59-800 Lubań .  

 

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

                          (miejscowość, data)                          (podpis) 


