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imię i n�zwisko

Po�wierdz�m, że z�proponow�ne przez Pośrednik� z�kres proponow�ne�mi ochron� �bezpieczeniowe�odzwierciedl� mo�e odpowiedzi or�z in	orm�c�e ��kich �dzieliłem 
 gen�owi w �ok� �n�liz� moich
w�m�g�ń i po�rzeb zwi�z�n�ch z posz�kiw�n� przeze mnie ochron� �bezpieczeniow�. 
 es�em świ�dom�, że pominięcie przeze mnie określon�ch w�m�g�ń co do z�kres� posz�kiw�ne�ochron�
�bezpieczeniowe��lbo �dzielenie odpowiedzi niezgodn�ch ze s��nem 	�k��czn�m, może sk��kow�ć niedop�sow�niem proponow�ne�mi przez Pośrednik� ochron� �bezpieczeniowe�do moich rzecz�wis��ch
w�m�g�ń i po�rzeb.
Po�wierdz�m, że zos��łem poin	ormow�n�/� o: firmie pod k�ór� obsł�g���c� mnie 
 gen� prow�dzi dzi�ł�lność �genc��n�, �dresie siedzib� 
 gen��, liście z�kł�dów �bezpieczeń n� rzecz k�ór�ch 
 gen�
w�kon��e dzi�ł�lność �genc��n�, n�merze wpis� do re�es�r� �gen�ów, �dresie s�ron� in�erne�owe�, n� k�óre�re�es�r �gen�ów �es� dos�ępn� or�z o sposobie spr�wdzeni� wpis� do re�es�r�, ch�r�k�erze
o�rz�m�w�nego przez 
 gen�� w�n�grodzeni� or�z o możliwości złożeni� rekl�m�c�i, wniesieni� sk�rgi or�z poz�s�dowego rozwi�z�w�ni� sporów.
Po�wierdz�m �dos�ępnienie mi prz� pierwsze�cz�nności �genc��ne�pełnomocnic�w� �dzielonego przez wł�ściwego �bezpiecz�ciel� 
 gen�owi do z�wier�ni� w �ego imieni��mów �bezpieczeni� l�b �mów
gw�r�nc�i �bezpieczeniow�ch or�z dok�men���pow�żni���cego Pośrednik� do dzi�ł�ni� w imieni�
 gen��.
Po�wierdz�m o�rz�m�nie w zroz�mi�łe�	ormie obiek��wn�ch (��sn�ch, rze�eln�ch i niewprow�dz���c�ch w bł�d) in	orm�c�i o prod�kcie �bezpieczeniow�m (w ��m: w�r�nków �bezpieczeni� or�z dok�men��
z�wier���ce in	orm�c�e o prod�kcie �bezpieczeniow�m), �możliwi���c�ch pod�ęcie świ�dome�dec�z�i odnośnie z�w�rci� proponow�ne�mi �mow� �bezpieczeni�.
Po�wierdz�m o�rz�m�nie in	orm�c�i o �dminis�r��orze moich d�n�ch osobow�ch prze�w�rz�n�ch w zwi�zk�z przeprow�dzon��n�liz�w�m�g�ń i po�rzeb, �bezpieczeniow�ch or�z z�w�rciem �mow�.
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