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Generalny Partner Finansowy

Ubezpieczenia szkolne

VUbezp. Grupowe VSzpitaI w wyniku choroby xOperacje \/OC Dyrektora, Nauczyciela,
Wychowawcy
XUbezp. Indywidualne VPowaine zachorowanie xTeIemedycyna
HXuwaal
VTrwaIy Uszczerbek NNW VKoszty leczenia NNW xPakiet ONKO
x \/Wyczynowe uprawianie sportu
VPobyt w szpitalu w NNW VPogryzienie, pokasanie, ukaszenie OC w zyciu prywatnym
VSmieré w NNW VKoszty leczenia stomatologiczne X ochrona prawna
NNW

OSWIADCZENIE do przeprowadzonej analizy potrzeb klienta

1. Potwierdzam, ze zostem poinformowany przez: Wfodarczyk Wtodzimierz, ze zakres proponowanej mi ochrony ubezpieczeniowej jest warunkowany przez
odpowiedzi i informacje jakich udzielitem wspétpracownikowi Agenta Ubezpieczeniowego w toku analizy moich wymagan i potrzeb zwigzanych z poszukiwang
przeze mnie ochrong ubezpieczeniowa. Co za tym idzie jestem $wiadomy, ze pominigcie przeze mnie okre$lonych wymagan co do zakresu poszukiwanej ochrony
ubezpieczeniowej albo udzielenie odpowiedzi niezgodnych ze stanem faktycznym, moze skutkowaé niedopasowaniem proponowanej mi przez Agenta
Ubezpieczeniowego ochrony ubezpieczeniowej do moich rzeczywistych wymagan i potrzeb.

2. Potwierdzam otrzymanie w zrozumiatej formie obiektywnych (jasnych, rzetelnych i niewprowadzajacych w btad) informacji o produkcie ubezpieczeniowym (w tym:
warunkéw ubezpieczenia oraz karty produktu, dokumentu zawierajace informacje o produkcie ubezpieczeniowym), umozliwiajacych podjecie $wiadomej decyzji o
zawarciu proponowanej mi umowy ubezpieczenia.

3. Potwierdzam udostepnienie mi przy pierwszej czynno$ci agencyjnej realizowanej przez wspétpracownika agenta ubezpieczeniowego (osobiscie, lub w przypadku
mojego zadania - na wskazany przeze mnie adres mailowy) petnomocnictwa udzielonego przez wiasciwego ubezpieczyciela agentowi ubezpieczeniowemu do
zawierania w jego imieniu uméw ubezpieczenia lub umdw gwarancji ubezpieczeniowych oraz dokumentu upowazniajacego wspoétpracownika agenta
ubezpieczeniowego do dziatania w imieniu agenta ubezpieczeniowego.

4. Potwierdzam, ze przed zawarciem wybranej umowy ubezpieczenia zostatem poinformowany/a o firmie pod ktérg obstugujacy mnie agent ubezpieczeniowy
prowadzi dziatalno$¢ agencyjna, adresie siedziby agenta ubezpieczeniowego, liscie zaktadéw ubezpieczen na rzecz ktérych agent ubezpieczeniowy wykonuje
dziatalno$¢ agencyjna, numerze wpisu do rejestru agentéw, adresie strony internetowej, na ktérej dostepny jest rejestr agentéw, oraz o sposobie sprawdzania
wpisu do rejestru, charakterze otrzymywanego przez agenta ubezpieczeniowego wynagradzania w zwigzku z proponowang mi umowg ubezpieczenia oraz o
mozliwo$ci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasagdowego rozwigzywania sporéw.

5. Potwierdzam otrzymanie (osobiécie, lub w przypadku mojego zadania - na wskazany przeze mnie adres mailowy) informacji o administratorze moich danych
osobowych, przetwarzanych w zwiazku z przeprowadzong analiza wymagan i potrzeb, kalkulacjg ofert ubezpieczeniowych w réznych towarzystwach
ubezpieczeniowych oraz zawarciem umowy ubezpieczenia.

Powyzsze o$wiadczenia dotycza przeprowadzonej analizy potrzeb klienta (APK) o numerze APK/1021/2023/09/53

OSWIADCZENIE dotyczace przetwarzania danych osobowych

* Wyrazam zgodg, aby moje dane osobowe byty przetwarzane przez GPF Generalny Partner Finansowy z siedzibg w Tarnowie, ul. Rogoyskiego 7 w celach
marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia preferencji lub wymagan i potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéow
finansowych oraz w celu przedstawienia oferty.

Nie wyrazam zgode na otrzymywanie od GPF Generalny Partner Finansowy z siedziba w Tarnowie, ul. Rogoyskiego 7 informacji handlowej drogg elektroniczna, przy
wykorzystaniu podanego adresu email lub wiadomos$ci MMS/SMS na podany numer telefonu, w oparciu o art. 10 Ustawy z 18 lipca 2002r., o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczna.

Nie wyrazam zgode na uzywanie telekomunikacyjnych urzadzen koricowych i automatycznych systemoéw wywotujacych dla celéw marketingu bezpos$redniego przez
GPF Generalny Partner Finansowy z siedzibg w Tarnowie, ul. Rogoyskiego 7 przy wykorzystaniu podanego numeru telefonu lub adresu email, w oparciu o art. 172
Ustawy z dnia 16 lipca 2004r., Prawo telekomunikacyjne.
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