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In verband met de Wet AVG (Algemene Verordening Gegevensbescherming) verzoeken wij u deze toestemmingsverklaring in te vullen en te ondertekenen.

				TOESTEMMINGSVERKLARING

Naam 			………………………………………………………………………..
Geboortedatum	………………………………………………………………………..
(Mail)adres		………………………………………………………………………..
			…………………………………………………………………………

Hierbij verleen ik toestemming aan EDAS Verzekeringen, dat de door mij schriftelijke en/of digitaal verstrekte informatie, mag worden gebruikt voor advies- en bemiddelingswerkzaamheden van dit kantoor. Tevens geef ik toestemming voor het digitaal versturen van polissen, facturen en
 e-mailberichten naar het door mij opgegeven mailadres.

Plaats: …………………………………………………………………

Handtekening ………………………………………………………

Wij verklaren dat wij met de ons ter beschikking gestelde informatie vertrouwelijk en zorgvuldig zullen omgaan.
Medewerkers EDAS Verzekeringen

Mocht u de uitgebreide versie van de overeenkomst willen ontvangen, neem dan contact op met ons kantoor (sinan@edasverzekeringen.nl, 06 -15386720)
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