Zalacznik nr 3

do REGULAMIN

PRZYJMOWANIA,

PRZESYLANIA DO ZAKELADU UBEZPIECZEN

I ROZPATRYWANIA REKLAMACJIL

AGENTA - CENTRUM UBEZPIECZEN EWA FREJUS

Formularz zgloszenia reklamacji
Protokét ustnego przyjecia reklamaciji
telefonicznie przez OFWCA/Agenta

1. Oswiadczenie przyjmujacego reklamacje:

Os$wiadczam, iz przed pobraniem danych poinformowatam/em sktadajacego reklamacije o celach
i zasadach przetwarzania danych osobowych przez Administratora danych oraz przekazatam/em
dane Administratora:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ewa Frejus prowadzaca dziatalnosé gospodarcza, pod
firma; Centrum Ubezpieczer’i Ewa Frejus, posiadajaca numery ewidencyjne: NIP — 7631015090, REGON
— 572117897

Lub.......oo (nazwa Zakladu Ubezpieczen, ktérego skarga dotyczy)

Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu i zakresie niezbednym do obstugi zlozonej przez Pania/Pana
reklamaciji.

Przetwarzanie danych odbywa si¢ w zwiazku z wypelnieniem prawnego obowiazku cigzacego  na
Administratorze.

Pani/Pana dane moga by¢ przekazane Zakladom Ubezpieczeq, na rzecz ktérych Administrator prowadzi
posrednictwo ubezpieczeniowe.

Petna tres¢ klauzuli informacyjnej znajduje si¢ na stronie internetowej Agenta: ..............oooveiiiiien. ..

Lub......oo (nazwa Zakltadu Ubezpieczen, ktérego skarga dotyczy)

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu

Adres do korespondencji



3. Czy Osoba zgtaszajaca reklamacje jest ubezpieczonym?

[ ] mac [ ] M
4. Oczekiwana forma odpowiedzi:

I:I odpowiedz pisemna I:I odpowiedz w formie korespondencji e-mail
5. Obszar, ktorego dotyczy reklamacja:

I:I Zawarta umowa ubezpieczenia
I:I Odszkodowanie lub §wiadczenia

I:I Dziatanie OFWCA/ Agenta

6. Tresc¢ reklamacji:

Imie Nazwisko Miejscowosé Data Czytelny podpis OFWCA/Agenta



