
ZGODY MARKETINGOWE  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych powyżej w formularzu, a także historii usług 

świadczonych na moją rzecz przez Phlilotimo Sp. z o.o. z siedzibą w Borównie w celach marketingowych wraz z używaniem 

automatycznych systemów wywołujących oraz telekomunikacyjnych urządzeń końcowych do celów przesyłania informacji 

handlowej, w tym marketingu bezpośredniego (w tym: w celu dokonywania kalkulacji przed podjęciem decyzji o zakupie polisy, 

otrzymywania informacji o nowych i odnawiających się ofertach ubezpieczeniowych, usługach, produktach, promocjach, 

działaniach marketingowych, także poprzez profilowanie celem określenia preferencji, wymagań i potrzeb w zakresie produktów 

i usług ubezpieczeniowych i finansowych). Wybieram następujące kanały kontaktu: SMS, Telefon, E-mail. 

TAK        NIE 
 

Miejscowość, Data          Podpis Klienta/Ubezpieczonego 

 
 
Wyrażam zgodę na przekazywanie informacji i dokumentów dotyczących umowy ubezpieczenia przed jej zawarciem, jak i po jej 
zawarciu na trwałym nośniku oraz z wykorzystaniem środków porozumiewania się na odległość, w szczególności na podany 
przeze mnie adres e-mail. 
 

TAK        NIE 
 

Miejscowość, Data          Podpis Klienta/Ubezpieczonego 

 

Powyższe zgody możecie Państwo cofnąć w każdym momencie, bez podania przyczyny. W tym celu prosimy o kontakt z 

Administratorem wskazanym w klauzuli informacyjnej. W przypadku wycofania zgody, dane nie będą już przetwarzane w 

zakresie jakiego dotyczyła zgoda, ale wycofanie zgody pozostanie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

Gdy dane są przetwarzane przez Administratora na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora – art. 6 ust. 1 lit. f 

RODO to wówczas macie Państwo prawo do wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

Informacje dotyczące zasad przetwarzania danych osobowych znajdują się na stronie internetowej 
www.cieplicki.pl/rodo-philotimo  

 

 
 
 
Miejscowość, Data          Podpis Klienta/Ubezpieczonego 

 

IMIĘ:             

NAZWISKO LUB NAZWA FIRMY: 

KOD POCZTOWY: 

MIEJSCOWOŚĆ: 

ULICA:                   

NUMER DOMU / MIESZKANIA : 

NUMER TELEFONU:              

DATA URODZENIA LUB NIP FIRMY: 

ADRES E-MAIL:  

http://www.cieplicki.pl/rodo-philotimo

