DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO KLUBU PZU POMOC W ZYCIU

DLA | |*
Nazwa Jednostki Organizacyjnej np. zakladu pracy, stowarzyszenia lub zwigzku zawodowego
I Wypehij i zaznacz wiasciwe
Whioskujg o przystapienie do Klubu z dniem | | | - I | | - I | | | | **,na warunkach okreslonych w regulaminie Klubu, z ktdrego trescig

zapoznatem/am sie i regulamin ten akceptuje.

O Informuje, e jestem objety grupowym ubezpieczeniem w PZU Zycie SA, numer polisy | | | | | | | | | |

[ Deklaruje przystapienie do grupowego ubezpieczenia w PZU Zycie SA

(wpisz numer polisy)

II Dane osobowe i adres do korespondencji

LTI T T T T wereypacku cuseoziemea | | |-| | |-[ ] [ [ |

PESEL**

Data urodzenia

Imie i nazwisko**

Ulica, nr domu / nr lokalu**

LL-LE ]

Kod pocztowy** Migjscowosc**

III Dane do kontaktu
LI -C -t Jw - T T T

Telefon komdrkowy Telefon stacjonarny

Adres e-mail

UWAGA:

Jezeli chciatby$ otrzymywaé e-maile lub SMS-y z informacja o nowych,
atrakcyjnych ofertach, konkursach lub promocjach przygotowanych przez PZU
Pomoc specjalnie dla klubowiczdw, zaznacz zgode marketingowg nr 1
oraz podaj numer telefonu i adres e-mail.

IV Zgody marketingowe

W przypadku wyrazenia zgody prosze wstawi¢ X w pole O (niezaznaczenie pola oznacza brak zgody)

1. O Zgadzam sie na przesytanie informacji handlowych przez PZU SA, PZU Zycie
SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA z siedzibg al. Jana Pawta II 24, 00-133
Warszawa, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA z siedziba ul. Konstruktorska 13, 02-673
Warszawa oraz Link4 TU SA z siedziba ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa

za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej (w rozumieniu ustawy
z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng).

2. [J Zgadzam sie na udostepnienie w celach marketingowych moich danych
osobowych spétkom: PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA z siedzibg

al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA z siedziba

ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa oraz Link4 TU SA z siedziba ul. Postepu 15,
02-676 Warszawa. Mam prawo dostepu do tresci i poprawiania moich danych
osobowych oraz do zgtoszenia sprzeciwu na przetwarzanie danych w celach
marketingowych lub przekazywania danych osobowych innemu administratorowi
danych.

* Dalej Klub
** Dane obowigzkowe

PZU Pomoc Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy, KRS 326045, NIP 525-244-97-71,

3. 00 Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU Pomoc SA
z siedzibg al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa w celach marketingowych, jesli
nie zostane cztonkiem Klubu lub moje cztonkostwo w Klubie wygasnie.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych w zwigzku z przystapieniem

do Klubu bedzie PZU Pomoc SA z siedzibg al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa.
Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.
Dane przetwarzane beda w celach obstugowych, analitycznych, dochodzenia
roszczen oraz marketingu bezposredniego whasnych produktéw i ustug. Podanie
przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do uczestnictwa
w Klubie.

Data i czytelny podpis osoby przystepujacej do Klubu**

KPPWZ/F/2016

kapitat zaktadowy: 4 885 800, 00 zt, wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102



