Suhlas s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingové ucely

Udelenim suhlasu povolujete, Ze Union zdravotna poistoviia je opravnena Vas kontaktovat za
uéelom predstavenia benefitov a moZznosti podania prihlasky do Union zdravotnej poistovne.
Udelenim tohto suhlasu suhlasite s tym, aby Vase osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul,
telefonne &islo a e-mailova adresa boli spracivané spolo¢nostou Union zdravotna poistoviia, a.s., na
ucely marketingovych aktivit. Si¢asne suhlasite s pouzitim Vasho telefénneho cCisla a e-mailovej
adresy na zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych
sprav. Suhlas je poskytnuty na dobu 1 roka.

Poskytnutie osobnych Gdajov na uvedené ucely nie je povinné. Tento suhlas je moZzné kedykolvek
pisomne odvolat, pricom odvolanie nema spatné ucinky



