mit freundlicher Unterstiitzung

GARANTA der WKO Fahrzeughandel

Service GmbH mmm

Datenerfassungsblatt fiir lhre Anfrage zum Der Fahrzeughandel
GARANTA Spezial Autohaus Komplett Schutz (inkl. Hagel)

Nach Priifung lhrer Unternehmenseignung fiir den einmaligen Deckungsumfang des GARANTA Spezial Schutzes, setzen wir uns gerne mit Ihnen in Verbindung.

FirmenmaBig unterzeichnete Fragebdgen bitte per E-Mail an uns schicken.

E-Mail: martin.schaefer@garanta.at
Nahere Infos unter +43 (664) 340 61 40

Wir danken herzlich fiir lhr Vertrauen!

Formular drucken Formular senden

Firmenstempel, Unterschrift

GOS GARANTA Osterreich Service GmbH, A-5020 Salzburg, Moserstrale 33, Telefon 0662 2426-803, Firmenbuchgericht: Landesgericht Salzburg,

Firmenbuchnummer: FN 223282g; Gewerbe: Versicherungsagent ; GISA-Zahl: 17704823

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt durch die gemeinsam Verantwortlichen GOS GARANTA Osterreich Service GmbH (als Vermittler) und GARANTA Versicherungs-AG Osterreich (als Risikotréger), beide
MoserstraBBe 33, 5020 Salzburg, E-Mail: dsb@garanta.at zum Zweck der Priifung Ihrer Unternehmenseignung fiir das Versicherungsprodukt GARANTA Spezial Schutz auf Basis Ihrer Einwilligung gem. Art.
6 Abs 1 lit. a DSGVO. Sie sind nicht verpflichtet lhre Einwilligung zu erteilen, allerdings hat dies zur Folge, dass eine Kontaktaufnahme und Priifung nicht durchgefiihrt werden kann. Sie kénnen die Einwilli-
gung jederzeit widerrufen (siehe angegebenen Kontaktdaten), wobei die RechtmaRigkeit der Verarbeitung bis zum Zeitpunkt des Widerrufs von diesem nicht berihrt wird. Weiters haben Sie das Recht auf
Auskunft, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten und ein Recht auf Ubertragbarkeit Ihrer Daten. Weiters besteht ein Beschwerderecht bei der zustandigen Aufsichtsbehorde.
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