
Administrator i dane kontaktowe administratora 
Administratorem danych osobowych jest Sołtysik Emil Pośrednictwo Finansowe LIMES, ul. Andersa 27/7, 44-330 Jastrzębie-Zdrój, zwanym
dalej agentem. Kontakt z administratorem jest możliwy za pośrednictwem adresu e-mail: kkkooonnntttaaakkkttt@emilsoltysik.pl lub pisemnie na wyżej 
wskazany adres siedziby administratora. We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się 
drogą elektroniczną na adres e-mail lub pisemnie na powyższe adresy. 
Dane klienta 

Imię i Nazwisko:  __________________________________________________________________________________  

PESEL:   __________________________________________________________________________________  

Nr tel.:  __________________________________________________________________________________  

E-mail:  __________________________________________________________________________________  

OOOŚŚŚWWWIIIAAADDDCCCZZZEEENNNIIIEEE
o przyjęciu informacji w sprawie przetwarzania danych osobowych przez agenta informuje, że:

1) Administratorem danych osobowych jest Sołtysik Emil Pośrednictwo Finansowe LIMES, ul. Andersa 27/7, 44-330 Jastrzębie-Zdrój
2) Dane osobowe w zakresie objętym niniejszym oświadczeniem będą przetwarzane w celu realizacji umowy dotyczącej prezentowania przez 

agenta oferty podmiotów, na rzecz których agent prowadzi usługi pośrednictwa ubezpieczeniowego przez czas nieokreślony. W
szczególności w przypadkach:
• przedstawienia i porównania ofert,
• informowania o kończących się umowach lub innych datach związanych z umową,
• informowania o warunkach zawartych umów,
• informowania w przypadku zmian rynkowych mogących mieć znaczenie dla klienta,
• składania reklamacji na czynności agenta,

3) Oświadczającemu przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawianie oraz trwałego usunięcia,
4) Na każdym etapie realizacji umowy podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji wyżej wymienionej umowy,
5) W celu przedstawienia optymalnej oferty dane będą automatycznie profilowane,
6) W celu złożenia wniosku o zmianę lub usunięcie danych, sprzeciwu oraz skargi należy skontaktować się drogą elektroniczną na adres 

kontakt@emilsoltysik.pl lub pisemnie na adres: Sołtysik Emil Pośrednictwo Finansowe LIMES, ul. Andersa 27/7, 44-330 Jastrzębie-Zdrój,1.

ZZZGGGOOODDDAAA   NNNAAA   PPPRRRZZZEEETTTWWWAAARRRZZZAAANNNIIIEEE   DDDAAANNNYYYCCCHHH   OOOSSSOOOBBBOOOWWWYYYCCCHHH   DDDLLLAAA   AAAGGGEEENNNTTTAAA
OOOŚŚŚWWWIIIAAADDDCCCZZZEEENNNIIIAAA   

o wyrażeniu zgody na otrzymywanie informacji handlowych
drogą elektroniczną (wg art. 10 ust. 2 ust. z dn. 18.07.2002
r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną)

CCCzzzyyy   aaagggeeennnttt   mmmooożżżeee   pppiiisssaaaććć   eee---mmmaaaiiilll      dddooo   PPPaaannniii///PPPaaannnaaa???

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż: 

☐ wyrażam zgodę ☐ nie wyrażam zgody

na otrzymywanie informacji handlowych drogą 
elektroniczną dotyczących usług oferowanych przez i za 
pośrednictwem Agenta. 

_______________________ 
data i podpis 

o wyrażeniu zgody na używanie telekomunikacyjnych urządzeń
końcowych i automatycznych systemów wywołujących (wg art.
172 ust. 1 ust. z dn. 16.07.2004 r. Prawo Telekom.)

CCCzzzyyy   aaagggeeennnttt   mmmooożżżeee   dddzzzwwwooonnniiiććć   dddooo   PPPaaannniii///PPPaaannnaaa???   

Ja niżej podpisany/a oświadczam, : 

☐ wyrażam zgodę ☐ nie wyrażam zgody

na używanie telekomunikacyjnych urządzeń końcowych i 
automatycznych systemów wywołujących dla celów
marketingowych produktów i usług oferowanych przez Agenta. 

_______________________ 
data i podpis 

WYPEŁNIA AGENT
Zgoda:                      telefoniczna ,                 mailowa ,               osobiście, data: ___________________________________________________________________________________________________

PPPOOOŚŚŚRRREEEDDDNNNIIICCCTTTWWWOOO FFFIIINNNAAANNNSSSOOOWWWEEE

LLLIIIMMMEEESSS
OOOśśśwwwiiieeedddccczzzeeennniiieee   aaadddmmmiiinnniiissstttrrraaatttooorrraaa   dddaaannnyyyccchhh   ooosssooobbbooowwwyyyccchhh
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