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Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa
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POWSZECHNY ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLKA AKCYJNA potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
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SUMA GWARANCYJNA W Zt/EURO/USD*)
Na jeden wypadek ubezpieczeniowy 20 000 UJJ)
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ROZSZERZENIE ZAKRESU UBEZPIECZENIA
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Klauzula nr/Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia SUMY GWARANCYJNEJ |ZA ROZSZERZONY ZAKRES
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*) niepotrzebne skreslic
**) dotyczy tylko osob fizycznych
***) po uwzglednieniu podwyzek/obnizek taryfowych
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INFORMACJA O UDZIELONYCH PODWYZKACH/OBNIZKACH TARYFOWYCH:
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tytut/kod znizki pozataryfowej procent udzielonej znizki kwota udzielonej znizki
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Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.
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ktére otrzymatam/tem*) przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
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Na podstawie ustawy o ochronie danych os@E&Wéﬁmaﬂrﬁm BEOA3 1PY7. 926 z pdzn. zm. ), informuje, ze PanilPana dane osobowe bedg

przetwarzane przez Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spétka Akcyjna z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta Il 24 w celu i zakresie
realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Klauzula dotyczaca osob fizycznych
Owyrazam | [lnie wyrazam****) zgody na udostepnienie moich danych osobowych, podanych w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem umowy
ubezpieczenia 0OAPOWIEUZIAINOSCI CYWIINE] ............c.ouiiiiiiie ettt

w celach marketingowych PZU Zycie SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta Il 24, TFl PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa,
al. Jana Pawta Il 24, PTE PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawfa Il 24. Powyzsze dane podaje dobrowolnie. Oswiadczam,
Ze zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tre$ci moich danych oraz ich poprawiania.”)

****) zaznaczy¢ wilasciwe

Klauzula dotyczaca podmiotéw instytucjonalnych
Niniejszym wyrazam zgode na udostepnienie innym spotkom z Grupy PZU informacji podanych w zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia
w celach marketingowych.*)

data podpis Ubezpieczajacego
Polisa Seria FNr 0410227
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