OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am
0Ogolne warunki ubezpieczenia PZU NNW ustalone uchwatg Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spdtki Akcyjnej nr UZ/423/2016 z dnia
24 pazdziernika 2016 r., wraz z postanowieniami odmiennymi.

Czytelny podpis Ubezpieczonego/Opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez PZU SA z siedzibg w Warszawie
danych osobowych o moim stanie zdrowia podanych w zwigzku z zawarciem
i wykonywaniem umowy ubezpieczenia NNW, w tym na udostepnianie przez
PZU SA tych danych podmiotom wspdtpracujgcym z PZU SA przy wykonaniu
ww. umowy ubezpieczenia w celu jej wykonania.

Czytelny podpis Ubezpieczonego/Opiekuna prawnego

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS: 0000030211, NIP: 527-020-60-56, kapitat
zaktadowy: 295 000 000 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa,
pzu.pl, infolinia: 801 102 102



