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Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.

Do niniejszej umowy ubezpieczenia zastosowanie majg ogéine warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
os6b uczestniczacych w kulturze fizycznej ,PZU SPORT" ustalone przez Zarzad PZU S.A. uchwala Nr UZ/409/2007 z dnia
26 lipca 2007 r., ktore otrzymatam/em przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

KRS 0000097455 NP 527-21-38-619

Klauzula informacyjna

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z p6zn. zm.), informuje, Ze PanilPana dane osobowe beda przetwarzane przez
Powszechny Zaklad Ubezpieczeri Spotka Akcyjna z siedziba 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla Il 24 w celu | zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma PanilPan
prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

et R e = sy b A
DWyraz‘am ! ie wyrazam™*) zgody na udostepnienie moich danych os%‘ podanych W zwig, z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia
nastepstw nieszt2esliwych ugpadkéw 0s0b uczestniczacych w kulturze fizycznej ,PZU SPORT", w celach marketingowych PZU Zycie SA z siedzibg 00-133

Warszawa, al. Jana Pawla Il 24, TF| PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawfa Il 24, PTE PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla Il 24.
Powyzsze dane podaje dobrowolnie. O$wiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.*)
**) zaznaczy¢ wiasciwe

Klauzula dotyczgca podmiotéw instytucjonainych

Niniejszym wyrazam zgode na udostepnienie innym spétkom z Grupy PZU informacji podanych w %m‘ ku z zawaszuﬁhm\ejnia w celach marke-
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g wiasciwe zakresli¢, *) niepotrzebne skreslic, =) wypelnic, jezeli skladka przekracza . Aﬁs
Polisa S r

réwnowarto$¢ 15.000 euro wedlug $redniego kursu NBP obowigzujacego w dniu zawarcia umowy.

***) dotyczy ubezpieczajacego sig we wilasnym imieniu lub swoich niepefnoletnich dzieci
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