/pieczgtka firmowa/

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym, udzielam / udzielamy petnomocnictwa firmie brokerskiej CDS Kancelaria Brokerska

Jerzy Rézyk z siedzibg w Warszawie, posiadajgcej zezwolenie KNF na prowadzenie dziatalnosci

brokerskiej w zakresie ubezpieczern nr 1585/09, do posredniczenia przy zawieraniu umow

ubezpieczenia w zakresie:

— opracowania optymalnych warunkdéw ubezpieczenia,

— prowadzenia z zaktadami ubezpieczen negocjacji w celu uzyskania optymalnej oferty
ubezpieczeniowej,

— sktadania wnioskow o zawarcie uméw ubezpieczenia,

— obstugi zawartych uméw ubezpieczenia,

oraz do wypowiadania i sktadania wnioskdw o rozwigzanie istniejgcych umoéw ubezpieczenia.

Niniejsze petnomocnictwo jest wazne do odwotania.

Oswiadczam / oswiadczamy, ze wyrazam / wyrazamy zgode na przechowywanie i przetwarzanie
danych osobowych zamieszczonych w niniejszym petnomocnictwie w zwigzku z jego
przetwarzaniem oraz w celu przesytania drogg elektroniczng (za posrednictwem poczty e-mail)
informacji majgcych zwigzek zaréwno z zapytaniem, jak réwniez z prowadzong przez CDS
dziatalnoscig, jak np. oferty ubezpieczeniowe, informacje prawne, informacje o szkoleniach
i konferencjach transportowych, publikacje z zakresu transportu i spedyciji itp.

Oswiadczam / oswiadczamy, ze zostatem poinformowany / zostalismy poinformowani
o przystugujacych mi / nam prawach: dostepu do swoich danych, ich poprawienia oraz zgdania
zaprzestania ich przetwarzania, a takze o tym, ze przechowywanie i przetwarzanie danych
osobowych bedzie sie odbywaé zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych
i administratorem danych osobowych jest CDS Kancelaria Brokerska z siedzibg w Warszawie
(02-784), ul. Pieciolinii 1 lok. 12.

Zobowigzuje sie / zobowigzujemy sie jednoczesnie do nieujawniania osobom trzecim,
a w szczegblnosci innym posrednikom ubezpieczeniowym i zaktadom ubezpieczen,
oraz do niewykorzystywania bez zgody CDS opracowanych warunkdw ubezpieczenia.
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