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Informacia o udzielanych znizkach pozataryfowych:

L ) T OO OSSOV USSR O PP PP P PRUP 08 e zt

) tytul znizki pozataryfowei (kod znizki) procent udzielone] znizki kwota udzielonej znizki

) e ettt ees e eneee oo eee et T e e z
tytul znizki pozataryfowe] (kod znizki} procent udzielenej znizki kweta udzielonsj znizki

B) vt e eeeeese et e s e Rt aeermnns | esttmeneeteeener et e S 2
tytul znizki pozataryfowej (kod znizki} procent udzielonej znizki kweta udzielonej znizki

. - BANK MIT.LENNIUM S.A,
D e oy 70 1160 2244 1610 0000 §254 4435
reent . PRIELED Hratazh. ... Zespil Spreedazy.ns 2003, WARSZAWAAL........
ptatna do dnia ..... “20 04’52@253’6 ......................... Plataardodma ... e
Pobwterdza-steprzy[Ecie SKIaaK W WYSOROSTIZE .o ir e renn e (stownie zlotych ...

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

Oéwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatemn nastgpujace informacje:

1) do umowy ubezpieczenia malg zastosowanie przepisy prawa polskiego;

2) ubezpieczajacemu lub ubezpieczonemu przystugije prawo do wniesienia pisemnej skargi lub zaZalenia, dotyczacych realizacii przez PZU S.A, umowy ubezpieczenia;
adresatem skargi lub zazalenta, wladciwym do ich rozpatrzenia jest jednostka organizacyjna nadzorujaca jednostke, kiéraj dzialania skarga lub zazalenie dotyczy lub inna jed-
nostka wskazana przez PZU S.A.; skarge lub zazalenie sktada sie na pismie za posrednictwem jednostki, ktére] skarga lub zazalenie dotyczy: PZU S.A. udziela odpowiedzi na
skarge Iub zazalenie na pismie, w terminie trzydziestu dni od dnia ctrzymania skargi lub zazalenia;

3} ubezpieczajacemu lub ubezpieczonemu przystuguje prawo wniesienia skargl do Rzecznika Ubezpieczonych.
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" Klauzula informacyjna
Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 101 2 2002 r., poz. 926 z pbEn. zm.), informuje, Je PanilPana dane osobowe beda

przetwarzane przez Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawfa Il 24 w celu | zakresie
realizacji umowy ubezpieczenia. Ma PanilPan prawo dostepu do fre$ci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Klauzula dotyczaca fi.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych w zwigzku z zawarciem | WyKOmywarniem WMOWY ...,

w celach marketingowych przez FZU S.A. z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla Il 24, PZU Zycie SA. z siedzibg 00-133 Warszawa,
al. Jana Pawla Il 24, PTE PZU S.A. z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta Il 24, TFI PZU S.A. z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana
Pawla Il 24 oraz spdiki z Grupy PZU oferujace ustugi finansowe. Dane zostajg dobrowoinie podane w tym celu. Oswiadczam, ze zostatem poin-
formowany o prawie dostepu do tredci moich danych oraz ich poprawiania.”)

Klauzul, i i jonalnych
Niniejszym wyrazam zgode na udostepnienie innym spotkom z Grupy FZU informacji podanych w zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia
w cefach marketingowych. )
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