
  איסוף מידע על פי חוק הגנת הפרטיות

  ה/פרטי  הלקוח

  ..................................* תאריך: 

  ..................................מספר זהות:  ) ה/( פרטי הלקוח *

  ......................................שם פרטי: .....................................     * שם משפחה: * 

  ג  /א    /  נ  /ר   נ         מצב משפחתי:    / ז    .........       * מין : * תאריך לידה: ..............

  ....................מיקוד:   .....יישוב:.............  ......מס' דירה:.....    ......  מס' בית:........* כתובת מגורים:  רחוב..............

  ....................................................דואר אלקטרוני: .   ............  טלפון נייד: ..............................* טלפון: ..

  *מקצוע:...............................   *עיסוק:.................................................

]X במידע שנימסר באמצעות טופסי ההצעות של חברות הביטוח ] ניתנת הסכמתי לעשות שימוש  

               

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

   חתימה                                                                                                                              

  הצהרה -הגנת הפרטיות

 ביטוח אישי/ משפחתי/ -המידע הכלול בטופס זה או שיימסר בעתיד על ידי בהקשר לטיפול ב
חסכון ארוך טווח וכיוצא בזה , נמסר בהסכמתי וברצוני המלאים ויישמר במאגרי המידע  כללי/

  שלכם או אצל גורם אחר 
ידוע לי כי המידע ישמש לצורך ניהול, תפעול וטיפול בכל ענייני הביטוח , חסכון ארוך טווח 

  ם.ו/או שירותים נלווים אחרים וכן לצורך עיבודים סטטיסטיים, פילוח מידע ואחרי 
על פי הצורך, יועבר המידע לגורמים קשורים שונים האמורים לתמוך בפעילות האמורה. ידוע 

  לי כי באפשרותי לבקש, לקבל ולתקן את המידע אודותיי, הנמצא במחשבים אצלכם.
  

]X[  ______________  

  חתימה                                                                                                                                       

  

ניתנת הסכמתי לפניות בדיוור ישיר, להצעות ושיווק מוצרים ושירותים ביטוחיים ומשלימים, 
  דברי פרסומת ואחרים.

   ידוע לי כי אוכל בכל עת לבקש ביטול הסכמתי זו ע"י פניה חוזרת אליכם בכתב , לפי הכתובת:
  נות:__________________________שם סוכ

  כתובת סוכנות:__________________________
  

]X[  _______________  

  חתימה                                                                                                                                               

  

 דע על פי חוק הגנת הפרטיותטופס איסוף מי  

י
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אס בי איי פתרונות פיננסים


