OSWIADCZENIE PRZYSTAPIENIA
nea DO PROGRAMU ,PAKIET ASYSTENT"*

Nr karty |

Whnioskuje o przystapienie do Programu na warunkach okreslonych w Regulaminie Programu, z ktérego trescig zapoznatem/am sie i Regulamin ten akceptuje.

I Dane Klienta ENEA S.A.

Nazwa firmy — Klienta ENEA**

REGON Firmy NIP Firmy**

Telefon

Adres do korespondencji:** |

Ulica

LLI-LL 1T

Kod pocztowy Poczta

Miejscowosc

II Dane do kontaktu

Telefon stacjonarny

Adres e-mail

Telefon komoérkowy

IIT Zgody marketingowe

1. [0 zgadzam sie na przesytanie informacji handlowych przez PZU Pomoc SA, PZU SA,
PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Centrum Operadji SA, PZU Zdrowie SA, Link4***
oraz inne podmioty powigzane kapitatowo z PZU Pomoc SA za posrednictwem $rodkow
komunikacji elektronicznej.

2. [ pobrowolnie zgadzam sie na udostepnienie w celach marketingowych moich danych
osobowych spétkom: PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Centrum
Operacji SA, PZU Zdrowie SA, Link4 oraz innym podmiotom powigzanym kapitatowo
z PZU Pomoc SA. Mam prawo dostepu do tresci i poprawiania moich danych osobowych.

3.0 Zgadzam sie na to, ze PZU Pomoc SA, PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA,
PZU Centrum Operacji SA, PZU Zdrowie SA, Link4 oraz inne podmioty powigzane
kapitatowo z PZU Pomoc SA beda uzywac telekomunikacyjnych urzadzen koncowych
i automatycznych systeméw wywotujacych dla celéw marketingu bezposredniego.

V

4. [JDobrowolnie zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
marketingowych przez PZU Pomoc SA, jesli nie zawre umowy lub umowa bedzie rozwigzana.

O zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X

Administratorem podanych danych bedzie PZU Pomoc Spotka Akcyjna z siedzibg na

al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa. Mam prawo dostepu do tresci i poprawiania swoich
danych osobowych. Moje dane beda przetwarzane w celach obstugowych, analitycznych,
dochodzenia roszczen oraz marketingu bezposredniego wtasnych produktéw i ustug.

Moje dane osobowe podaje dobrowolnie. Jest to niezbedne do zawarcia i wykonywania
umowy.

Data

* Dalej Program.
**  Dane obowigzkowe.

Czytelny podpis Klienta ENEA S.A.

**% pzZU Pomoc SA — PZU Pomoc Spétka Akcyjna z siedziba na al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa; PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna; PZU Zycie SA —
Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU SA; TFI PZU SA — Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU SA
z siedzibg przy al. Jana Pawta 24, 00-133 Warszawa; PZU CO - PZU Centrum Operacji Spotka Akcyjna; PZU Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spdtka Akcyjna z siedzibg przy ul. Ogrodowej 58,
00-876 Warszawa; Link4 - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna z siedziba przy ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa.

PZU Pomoc Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy, KRS 326045, NIP 525-244-97-71,
kapitat zaktadowy: 4 885 800,00 zt, wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 PZU SA 9B39 1/1
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