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Data wystawienia polisy: 12.05.2016
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Wyrazam zqode na przetwarzanie moich danych osobowych przez TUIR Allianz Polska SA, TU Allianz Zycie Polska S.A, PTE Allianz Polska SA.,
Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska SA. Allanz Polska Services Sp. 7z o.0. (siedzba Spolek: 02-685 Warszawa, ul. Rodziny
Hiszpanskich 1) oraz podmiotéw, kiérych akcjonariuszami s lub beda te spélk, w celach marketingowych

Potwierdzam, Ze otrzymalem i zapoznalem sie 7 treicia polisy wraz z wyzej wymienionymi ogdlnymi warunkami
stanowigcymi podstawe zawarcia ubezpieczenia.
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