
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych przez SGU Group Sp. z o.o.                                                                           
 
 

*niepotrzebne skreślić 
 

………………………………………, dnia…………………….….……r. 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez SGU Group spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Łodzi, wpisaną do rejestru 

przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Łodzi Śródmieścia Łódź , XX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000932874, 

NIP: 729-274-11-83, REGON: 520453868 (‘SGU”) w celach związanych z działalnością agencyjną i doradczą w zakresie ubezpieczeń i produktów finansowych prowadzoną 

przez agenta, w szczególności*: 

Umieszczenia moich danych w bazie klientów administrowanej przez SGU 

 TAK  NIE 

Przekazywania mi ofert zawarcia umów ubezpieczenia od wybranych przez SGU zakładów ubezpieczeń oraz podmiotów oferujących produkty finansowe, a także przetwarzanie moich 

danych osobowych w celu obsługi procesu zawierania umów i obsługi zawartych umów 

 TAK   NIE 

Przedstawienia mi informacji, w tym o produktach i usługach ubezpieczeniowych i finansowych 

 TAK   NIE 

Profilowania na potrzeby przygotowania indywidualnej oferty ubezpieczeniowej 

 TAK    NIE 

w związku z powyższym wyrażam zgodę na kontakt poprzez: 

pocztę tradycyjną:……………………………………………………………………… 

pocztę elektroniczną:…………………………………………………………………. 

telefonicznie (w tym SMS/MMS):…………………………………………………. 

media społecznościowe:……………………………………………………………. 

 

Zgoda na przetwarzanie obejmuje następujące dane osobowe*: 

 

• Imię i nazwisko lub Firma:…………………………………………………………………………………………………………. 

• Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• Telefon:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• Adres e-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

• NIP:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

• PESEL:……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

• REGON:………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Przyjmuję do wiadomości informację o możliwości cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez uzasadnienia i bez 

ponoszenia kosztów na podstawie oświadczenia skierowanego do Administratora danych osobowych. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona terytorialnie. 

Niniejsza zgoda obowiązuje w terminie 10 lat od dnia jej wyrażenia / podpisania:  

 

……………………………………………………..… 

Data i podpis osoby wyrażającej zgodę 


