
Екземпляр за Застрахователя

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪГЛАСИЕ

Долуподписаният/ата ЕГН

Давам  изричното  си  съгласие  „Животозастрахователен  институт“  АД  (“ЖЗИ”  АД  или
“Дружеството”)  да  обработва лични данни,  отнасящи се до здравословното ми състояние за
целите  на  сключването  на  застраховка  и/или  във  връзка  с  предявяване  на  обезщетение  по
сключена такава. Декларирам, че съм съгласен „ЖЗИ“ АД да предоставя същите на съответните
презастрахователи, съзастрахователи, презастрахователни и застрахователни брокери и агенти,
асистиращи компании, външни вещи лица и експерти, участващи в обслужването и изпълнението
на  права  и  задължения  по  застрахователното  правоотношение,  и/или  свързаните  с  него
презастрахователни или съзастрахователни договори.

ЗАСТРАХОВАЩ/ЗАСТРАХОВАН:

                                                                                                                                                                                                                                            

Екземпляр за Посредника

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪГЛАСИЕ

Долуподписаният/ата ЕГН

Давам  изричното  си  съгласие  „Животозастрахователен  институт“  АД  (“ЖЗИ”  АД  или
“Дружеството”)  да  обработва лични данни,  отнасящи се до здравословното ми състояние за
целите  на  сключването  на  застраховка  и/или  във  връзка  с  предявяване  на  обезщетение  по
сключена такава. Декларирам, че съм съгласен „ЖЗИ“ АД да предоставя същите на съответните
презастрахователи, съзастрахователи, презастрахователни и застрахователни брокери и агенти,
асистиращи компании, външни вещи лица и експерти, участващи в обслужването и изпълнението
на  права  и  задължения  по  застрахователното  правоотношение,  и/или  свързаните  с  него
презастрахователни или съзастрахователни договори.

ЗАСТРАХОВАЩ/ЗАСТРАХОВАН:

                                                                                                                                                                                                                                            

Екземпляр за .лицето

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪГЛАСИЕ

Долуподписаният/ата ЕГН

Давам  изричното  си  съгласие  „Животозастрахователен  институт“  АД  (“ЖЗИ”  АД  или
“Дружеството”)  да  обработва лични данни,  отнасящи се до здравословното ми състояние за
целите  на  сключването  на  застраховка  и/или  във  връзка  с  предявяване  на  обезщетение  по
сключена такава. Декларирам, че съм съгласен „ЖЗИ“ АД да предоставя същите на съответните
презастрахователи, съзастрахователи, презастрахователни и застрахователни брокери и агенти,
асистиращи компании, външни вещи лица и експерти, участващи в обслужването и изпълнението
на  права  и  задължения  по  застрахователното  правоотношение,  и/или  свързаните  с  него
презастрахователни или съзастрахователни договори.

ЗАСТРАХОВАЩ/ЗАСТРАХОВАН:


