Nyilatkozat

I. A személyes adatok átadásáról

Kijelentem, hogy a biztosítási szerződési feltételekben és a külön tájékoztatóban elhelyezett, a személyes adatok kezelésére vonatkozó tájékoztatást megismertem, tudomásul vettem. Jelen nyilatkozataimat a tájékoztatás ismeretében teszem meg. 

Alulírott szerződő/biztosított jelen nyilatkozat aláírásával ezúton nyilvánítom ki arra vonatkozó önkéntes és határozott hozzájárulásomat, hogy az Allianz Hungária Biztosító Rt. 










   
 Igen*
      Nem**

	a) statisztikai adatszolgáltatás céljából továbbítsa biztosítási titoknak minősülő adataimat (személyes adatok és a biztosítási szerződésre vonatkozó adatok) a biztosító külföldi tulajdonosának.
	
	x

	b) marketingkutatások céljából és egyéb marketingcélokból biztosítási titoknak minősülő adataimat (személyes adatok, az ügyfél vagyoni helyzetére és a biztosítási szerződésére vonatkozó adatok) továbbítsa a piackutatási, illetve marketingtevékenységet végző szervezeteknek, amelyek a megbízási szerződésükben titoktartási kötelezettséget vállalnak, és amelyeket a piackutatásról szóló 1995. évi CXIX. törvény értelmében titoktartás kötelez.
	
	x

	c) nevemet és címemet az Allianz Hungária Nyugdíjpénztár részére átadja abból a célból, hogy szolgáltatásaikat részemre közvetlenül ajánlhassák fel.
	
	x


Kelt, ……………………, 200… év ……………… hó ………

 
.................................... 


....................................

   a szerződő aláírása   


  a biztosított aláírása

A szerződő/biztosított a jelen nyilatkozatot csak személyesen vagy képviselője útján jogosult megtenni.

* Kérjük hozzájárulása esetén az igen rovatot szíveskedjék kitölteni. 

** Ha nem járul hozzá bármelyik adatkezelési, adattovábbítási esethez, akkor az annak megfelelő nem rovat kitöltésével jelezze.
