………………………………………………..

Imię i nazwisko

………………………………………………..

Adres e-mail

Oświadczenie

Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powszechny Zakład Ubezpieczeń S.A./ Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie S.A. z siedzibą  w Warszawie, przy ul. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa, moich danych osobowych w zakresie zawartym w niniejszym oświadczeniu w celu realizacji usługi poczty elektronicznej realizowanej przez Powszechny Zakład Ubezpieczeń S.A./ Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie S.A. na rzecz związków zawodowych w obszarze niezbędnym dla działalności związków zawodowych, tj. umieszczenia w liście dystrybucyjnej skrzynki pocztowej o adresie:

nszzopole@pzu.pl
…………………………………………...             ………………………………………

   Miejsce i data złożenia oświadczenia
          Podpis osoby składającej oświadczenie

