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Na podstawie art. 815 kodeksu cywi!nego podame mformaqr wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.
Do niniejszej umowy ubezpieczenia zastosowanie maja ogoine warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
0sdéb uczestniczacych w kulturze fizycznej ,PZU SPORT" ustalone przez Zarzad PZU SA uchwatg nr UZ/409/2007 z dnia
26 lipca 2007 r. ze zmianami ustalonymi uchwata nr UZ/14/2011 z'dnia 13 stycznia 2011 r., ktore otrzymatam/em przed zawarciem
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Klauzula dotyczaca 0séb fizycznych:***)

O Wyrazam/ O nie wyrazam™*) zgody na udostepnienie moich danych osobowych, podanych w zwiazku z zawarciem i wykonywaniem umeowy ubezpieczenia nastepstw
nieszcze$liwych wypadkéw 0sob uczestniczacych w kulturze fizycznej ,FZU SPORT” w celach marketingowych: PZU Zycie SA z- siedzibg 00-133 Warszawa,
al. Jana Pawla Il 24, TFI PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta Il 24, PTE PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawia Il 24, PZU Pomoc SA

Z siedziba 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla Il 24; PowyZsze dane podaje dobrowolnie, Oswiadezam, e zostalem{am) poinformowany(a} o prawie dostepu do tresci
moich dan ych oraz ich poprawiania.™) :
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Klauzula dotyczaca podmiotdw instytucjonainych:
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INFOLINIA GRUPY PZU: STRONA H&J/TERNETOWA:

reRHEENTEEN 801 102 102 1wb +48 (22) 566 55 55 PP

Catkowity koszt rozmowy z telefonow stacjonarnych jest réwny cenie jednego impulsu rozmowy lokalnej wedtug stawek lokalnego operatora.
_ .. W.przypadky potaczenia z telefondw Komdrkowych koszt rozmowy wedtug taryfy operatora.

E wiasdciwe zakresii¢, *) niepotrzelbne gkreélié, ) wypeinié‘j'ezelf sktadka przekracza , Polisa Seria E Nr 0 O 1 3 1 3 9

rownowarto$¢ 15.000 euro wedtug $redniego kursu NBP obowiazujacego w dniu zawarcia umowy,
***) dotyczy ubezpieczajgcego sig we wtasnym imieniu lub swoich niepetnoletnich dzieci.

ARR-PZH QA7247U1



