
 

 

 

Siedziba: ul. Staszica 6; 35-051 Rzeszów 
Telefon: (+48 17) 855 47 93, faks: (+48 17) 778 83 82 

 
Załącznik nr  1 do Regulaminu Konkursu: „Rolnicy zdobywają nagrody!” 

 

Formularz Konkursowy 

Imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres zamieszkania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numer zawartej polisy ubezpieczenia …………………………………………………………………………………………… 

Odpowiedź na pytanie: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z treścią regulaminu konkursu „Rolnicy zdobywają nagrody!” (dalej: „Konkurs”), którego Organizatorem jest 

„MERITUM UBEZPIECZENIA” SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, z siedzibą w Rzeszowie, ul. Staszica 6, wpisana do Krajowego Rejestru 

Sądowego w Rejestr Przedsiębiorców przez Sąd Rejonowy w Rzeszowie XII Wydział Gospodarczy , pod numerem KRS 0000346562 i akceptuję jego 

postanowienia. 

Data i własnoręczny podpis Uczestnika 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Egzemplarz dla klienta. 

W związku ze zgłoszeniem uczestnictwa w Konkursie, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i w związku z realizacją 

Konkursu. 

Niniejszym przyjmuję do wiadomości, że: 

• administratorem tak zebranych danych osobowych jest „MERITUM UBEZPIECZENIA” SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, z siedzibą w 

Rzeszowie, ul. Staszica 6, wpisana do Krajowego Rejestru Sądowego w Rejestr Przedsiębiorców przez Sąd Rejonowy w Rzeszowie XII Wydział Gospodarczy 

, pod numerem KRS 0000346562, 

• administrator powierza dane osobowe do przetwarzania podmiotowi trzeciemu na podstawie umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych 

wyłącznie w celu realizacji prawa dla nagrody, 

• moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach i w zakresie związanym z realizacją Konkursu, 

• podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości wzięcia  udziału w Konkursie, 

• przysługuje mi prawo dostępu do treści danych, prawo ich poprawiania oraz żądania ich usunięcia. 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………… 

Data i własnoręczny podpis Uczestnika 

                   „Czego Pani/Pan oczekuje od swojego Doradcy Ubezpieczeniowego?”




