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POWSZECHNY ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLKA AKCYJNA potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
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Okres ubezpieczenia od

SUMA GWARANCYJNA W Zt/EURO/USD*)

Na jeden wypadek ubezpieczeniowy ,6_5‘ 0 O()O EURQO
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ROZSZERZENIE ZAKRESU UBEZPIECZENIA

PODLIMIT W RAMACH SKLADKA NALEZNA W Zt
Klauzula nr/Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia SUMY GWARANCYJNEJ |ZA ROZSZERZONY ZAKRES
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*) niepotrzebne skresli¢
**) dotyczy tylko osob fizycznych
***) po uwzglednieniu podwyzek/obnizek taryfowych
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INFORMACJA O UDZIELONYCH PODWYZKACH/OBNIZKACH TARYFOWYCH:
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INFORMACJA O UDZIELONYCH ZNIZKACH POZATARYFOWYCH:
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Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.
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zatwierdzene/ustalone™) przez Zarzad PZU S.A. uchwatg Nr UZ///#Z/M() z dnia Z\.’?‘OZWO ..................

ktore otrzymatam/tem*) przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
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Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z p6zn. zm.), informuje, Ze Pani/Pana dane osobowe bedg
przetwarzane przez Powszechny Zakfad Ubezpieczen Spotka 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
OlWyrazam | Clnie wyrazam****) zgody na udostepnienie moich danych osobowych, podanych w zwiazku z zawarciem i wykonywaniem umowy
ubezpieczenia 0dPOWIEAZIalNOSCI CYWIINE] ..............ccoviviiiiiieiiiesieeeeeeeeeeeeee e S e R SR SR S S e A AR RS

w celach marketingowych PZU Zycie SA z siedziba 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta Il 24, TFI PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa,
al. Jana Pawlfa Il 24, PTE PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawfa Il 24. Powyzsze dane podaje dobrowolnie. Oéwiadczam,
Ze zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci 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 0410226
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