OSWIADCZENIE WOLI O PRZYSTAPIENIU DO uMowy
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA DLA UCZESTNIKOW PROGRAMU

~PAKIET ASYSTENT”

I Dane Ubezpieczonego

Nazwa firmy

REGON NIP

Telefon

Adres PPE |

NENEEEREEEER

Ulica

Nr domu Nr lokalu

LLI-LLLT |

Kod pocztowy Poczta

Miejscowosc

IT Ubezpieczajacy

| PZU Pomoc SA

III Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do Umowy grupowego ubezpieczenia
dla Uczestnikdw Programu ,Pakiet Asystent” nr 16BB2015 z dnia 7 paz-
dziernika 2015 r., zawartej pomiedzy PZU Pomoc SA i PZU SA (zwanej dalej
L,umowga ubezpieczenia”), otrzymatem/am tekst Ogdlnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia assistance ,PAKIET ASYSTENT” dla Uczestnikdw
Programu ,Pakiet Asystent”, ustalonych uchwatg nr UZ/306/2015 Zarzadu
PZU SA z dnia 6 pazdziernika 2015 r., ze zmianami ustalonymi uchwatg
nr UZ/403/2015 Zarzadu PZU SA z dnia 21 grudnia 2015 r., (zwanych dalej
,OWU") oraz ze zapoznatem/am sie z ich trescia.

2. Wyrazam zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowg przez PZU SA na
podstawie umowy ubezpieczenia, na zasadach okre$lonych w OWU.

IV Informacje

Administratorem danych osobowych podanych w zwigzku z przystapieniem
do umowy ubezpieczenia jest Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna
z siedzibq w Warszawie, adres: 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta II 24.

Celem przetwarzania podanych danych osobowych jest przystapienie do umowy
ubezpieczenia i jej wykonywanie. Osoba, ktdrej dane dotycza ma prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Przekazanie danych osobowych jest niezbedne do przystgpienia do umowy
ubezpieczenia.

V

Data ztozenia o$wiadczenia woli

Data przyjecia ww. o$wiadczenia woli

Piecze¢ firmowa Uczestnika Programu ,Pakiet Asystent” i podpisy osob
upowaznionych do ztozenia o$wiadczenia woli w jego imieniu

Pieczatka imienna i podpis osoby upowaznionej przez PZU Pomoc SA
do przyjecia o$wiadczenia woli

Wszelkie informacje o ubezpieczeniu oraz pomoc w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego mozna uzyskaé¢ pod numerem telefonu

22 505 16 88 — czynnym 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102
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