Dotyczy umowy ubezpieczenia nr .........ccceeevevineeneenennen.. Z2dNIA o, r.

Lista/deklaracja osob przystepujacych do ubezpieczenia PZU NNW

na podstawie ogolnych warunkéw ubezpieczenia PZU NNW ustalonych uchwata Zarzadu Powszechnego Zakladu Ubezpieczen
Spotki Akcyjnej nr UZ/423/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwala Zarzadu Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen Spétki Akcyjnej nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r. (dalej: ,,OWU NNW?”).

Oswiadczam, ze otrzymalem/am:
1. OWU PZU NNW przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu
sktadki ubezpieczeniowe;.

2. Informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja Administratora

danych osobowych.
Imi¢ i nazwisko Data urodzenia albo PESEL | Data i podpis(dot. obydwu w/w o$wiadczen)
ubezpieczonego ubezpieczonego ubezpieczonego lub opiekuna prawnego jesli
ubezpieczony jest niepetnoletni
............... ! .......-...........-...........-.2
Data i podpis agenta
'Data.
2 podpis.
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