Karta klienta

Nazwisko ........................................................... Imię ...................................................

Kod pocztowy ...................  Miejscowość .....................................................................

Adres ......................................................................................Nr domu ........ M ...........

Dane kontaktowe tel: .............................. e-mail: ..........................................................

Dane dotyczące ubezpieczeń posiadanych.

	Marka pojazdu

..................................

Model

..................................

Poj.cm( ....................

Rocznik ....................

Masa całkowita (ciężarowe) ..............
	Miejsce rejestracji kod ((-((( ...........................................

Wiek kierowcy ........ prawo jazdy od lat ........

( Współwłaściciel /użytkownik wpisany w dowód rejestracyjny

Wiek ....... prawo jazdy od lat ......

Pojazd zarejestrowany na ( osobę fizyczną ( na firmę,

jako ( osobowy ( ciężarowy ( inny .......................................

	OC ważne do dnia

..................................
	Ubezpieczony w ................................. % zniżek ...........

Ilość szkód za ostatni rok w OC ....................................

	AC ważne do dnia

..................................
	Ubezpieczony w ................................. % zniżek ...........

Ilość szkód za ostatni rok w AC .....................................

	Dodatkowo
	( NNW na kwotę ............. ( Assistance   ( Ochrona prawna


	Mieszkanie / Dom

Pow. m( ...................

Rok bud. ..................

( Niepalne

( Palne  

    (palne pokrycie   

     dachu i więźba

· lub więcej niż 1-den  

strop drewniany)
	Miejsce ubezpieczenia  ((-((( .......................................... Adres .........................................................................................

Nr działki gdy brak numeru domu: .............................................

( budynek w trakcie budowy ( zamieszkały na stałe

( domek letniskowy

wartość budynków .......................... ogrodzenia ......................

( mienia  wewnątrz na kwotę  ..........................

( ubezpieczenie od kradzieży  na kwotę ..............................

( odpowiedzialność cywilna na kwotę ...............................

	Ubezpieczone do dn.

..................................
	Ubezpieczony w ..................................... składka  ...........

Ilość szkód za ostatnie 3 lata ....................................

	          Firma

(Ubezpieczenia inne

 np. cargo, spedytor,

 przewoźnik itp.np.  

 gwarancje.)
	( budynków w .................................  ważne do .......................

( mienia firmy w ............................... ważne do .......................

( OC firmy w .................................... ważne do .......................

( inne jakie? ................................................ do .......................

	    Ubezpieczenie  

  grupowe na życie 

    i indywidualne
	( grupa ilość osób ....... składka ...... w firmie  ......................... 

    indywidualne posiadam  ( Tak ( Nie


	Otwarty Fundusz 

Emerytalny (OFE)
	Nazwa funduszu ......................... staż ile lat ......... mcy ...........

Gotowość do zmian w celu pomnożenia kapitału ( Tak ( Nie


Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Firmę Lang 44-100 Gliwice ul. Daszyńskiego 75/3 zgodnie z art.,23 ust.1 pkt.1 i 3 oraz art.24.ppkt.3 i 4 ustawy z dnia 29-08-1997r. o ochronie danych osobowych,(Dz. Ust. z 2002r.Nr 101.poz 926 z późniejszymi. zmianami).Wyrażam /nie wyrażam zgodę na informowanie mnie przez przedstawicieli Firmy Lang o produktach finansowych i ubezpieczeniowych pozostających w jej ofercie oraz zmianach i nowościach w tym zakresie. Zgoda obejmuje możliwość korzystania z danych  osobowych znajdujących się w bazie, celem przesyłania materiałów informacyjnych i reklamowych oraz nawiązywania kontaktu osobistego.  

                                                         Data ............................... Podpis klienta ...........................................

