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DEKLARACIA ZGODY UBEZPIECZENIA — PZU NNW GRUPOWE

I Dane Ubezpieczonego

Imie i Nazwisko PESEL

Adres do korespondencji: | | | | |

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc¢ Poczta
Os$wiadczam, ze na podstawie ogdlnych warunkdw ubezpieczenia nastepstw ktdre otrzymatam/em przed podpisaniem deklaracji zgody wyrazam zgode na
nieszczesliwych wypadkdw ustalonych uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/319/2020, przystapienie do ubezpieczenia PZU NNW — PZU Grupowe.

Ubezpieczony*
O pracownik
[ osoba bliska

O dziecko/dzieci |:|

ZAKRES UBEZPIECZENIA - zgodny z zapisami UG nr 2212403
1. PZU Grupowe — ubezpieczenie NNW

WARIANTY UBEZPIECZENIA DO WYBORU TAK/NIE

Wariant 1 + wyczynowe uprawianie sportu ze sktadka 8,00 zt

Wariant 1 + sporty wysokiego ryzyka ze sktadka 10,00 z

Wariant 2 + wyczynowe uprawianie sportu ze sktadka 13,00 zt

Wariant 2 + sporty wysokiego ryzyka ze skfadka 15,00 zt

Wariant 3 + wyczynowe uprawianie sportu ze sktadka 19,00 z

Wariant 3 + sporty wysokiego ryzyka ze skfadka 21,00 zt

Wariant 4 + wyczynowe uprawianie sportu ze sktadka 24,00 zt

Wariant 4 + sporty wysokiego ryzyka ze sktadka 26,00 z

Wariant 5 + wyczynowe uprawianie sportu ze sktadka 30,00 zt

Wariant 5 + sporty wysokiego ryzyka ze skfadka 33,00 zt

Data i miejscowo$¢ Podpis ubezpieczonego / opiekuna prawnego w przypadku
osoby niepetnoletniej

IT Uposazony
Na wypadek mojej Smierci wyznaczam jako uposazong / uposazonego

O Pani O Pan | | |

Imie i Nazwisko PESEL

W przypadku nie wskazania uposazonego, $wiadczenie przystuguje osobom zgodnie z ogélnymi warunkami ubezpieczenia

Miejscowos¢, data Podpis obstugujacego ubezpieczenie Podpis ubezpieczonego

IIT Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych, 5. O Wyrazam zgode na przesyfanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz dokumentu
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja Administratora danych osobowych. zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 ustawy

2. O Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych podmiotom o dystrybucji ubezpieczen, ktére majg zwigzek z wnioskowang lub zawartg umowg ubezpieczenia
z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, w PZU SA za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS
PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA w ich wtasnych celach marketingowych, lub e-mail, na wskazany przeze mnie numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany
obejmujgcych profilowanie zmierzajgce do okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie podanych przeze mnie danych kontaktowych, zobowiazuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki
produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz przedstawienia ktérym bede otrzymywac informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;j.
odpowiedniej oferty. 6. O Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU Zycie SA, PTE PZU SA,TFI PZU SA, PZU Pomoc SA,
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3. O Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA informacji marketingowych

PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA za posrednictwem potaczen gtosowych (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).
informacji marketingowych za posrednictwem $rodkdw komunikacji elektronicznej
(e-mail, SMS/MMS). W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda,

4. O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwota¢ w kazdym czasie w oddziale
przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktéw ubezpieczeniowych lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a,
i innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiada¢ ubezpieczenia w tej 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania
firmie. dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Petne nazwy spétek

Lp. | Skroécona nazwa spotki Petna nazwa spotki Adres siedziby
1 | PZUSA Powszechny Zaktad Ubezpieczeni Spotka Akcyjna al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa
2 PZU Zycie SA Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa
3 PTE PZU SA Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU Spétka Akcyjna al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa
4 | TFIPZU SA Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa
5 | PZU Pomoc SA PZU Pomoc Spétka Akcyjna al. Jana Pawfa II 24, 00-133 Warszawa
6 | PZU Zdrowie SA PZU Zdrowie Spétka Akcyjna ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa
7 PZU CO SA PZU Centrum Operacji Spotka Akcyjna ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa
8 Link4 TU SA LINK4 Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa
9 | PEKAO SA Bank Polska Kasa Opieki Spétka Akcyjna ul. Grzybowska 53/57, 00-950 Warszawa
10 | Alior Bank SA Alior Bank Spdtka Akcyjna ul. kopuszanska 38D, 02-232 Warszawa
Miejscowos¢, data Podpis ubezpieczonego / opiekuna prawnego w przypadku osoby niepetnoletniej
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