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Osobq uposa2onq do otrzymania Swiadczenia w razie smierci ubezpieczonej/ego wskutek nieszczqsliwego wypadku jest---)

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowiqzrowe.
Do niniejszej umowy ubezpieczenia zastosowanie majq o96lne warunki ubezpieczenia nastgpstw nieszczqsliwych wypadk6w
os6b uczestniczqcych w kulturze fizycznel ,,PZU SPORT" ustalone przez Zarzqd PZU SA-uchwalq nr UZqOgtZOOI z dnia26 l ipca 2007 r .zezmianami usta lonymi uchwalqnr tJZl l4 l20l l  zdnia l3stycznia 2011 r . ,  k t6reotrzvmalam/em przedzawar,em
umowv ubezpieczenia.
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Zostaleml\l) potnformowanyla). 2e admintstratorem moich danych asobowych jest PZU SA z siedzibE; AA-13
do lresci swbich danvch t ich poprawiania. Celem zbieranta tych danych jest zawarcie i wykanywanie umowv ube;
Klauzula dotvczEca osob fizycznvch:.'.) \
Z wyrazam il) nie wyrazam-') zgody na udostQpnienie moich danych osobowych. podanych w zwia,zku z zawarciem i wykony.wanrcm umcwy uDezprcczenE las62pstwnteszcze'liwych wypadkow osob uczestntczqcych w kulturze fizycznej ..pztJ S?ORT w celach marketingowych. 
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zsiedziba.00-133Warszawa.ai  JanaPawlal l  24.PowyzszedanepodaiQdobrowolnie.Oswiadczan.2ezostalem(am) painfcrmawany(a)aprawiedastepudatresci
morch danych oraz ich poprawtanta.")
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E wiasciwe zakreslic. ' l  nrepotrzebne skresli i ' .) wypelnic. je2e i skiaoKa przeKracza
rownowadosc 1 5 000 euro wediug Sredniego kursu NBP obowia.zula.cego w dnlu zawarcta umowy'".) dotyczy ubezpieczajacego slq we wlasnym mieniu ub swoich n epelnoletnich dzieci.
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bTRONA INTERNETOWAdostQpna24sodzinvnadobQ 

801 1 02 102 tuo +4g (22) 566 55 55 
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Calkowity koszt rozmowy z telefon6w stacjonarnych lest rowny cenie jednego impulsu rozmowy lokalnel wedlug stawek lokalnego cperatora
W przypadku polqczenia z telefonow komorkowych koszt rozmowy wedtug taryfy operatora
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