DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA DO UMOWY ZBIOROWEGO
UBEZPIECZENIA:

M NNW Pzu Edukacja

Dane osoby zgtoszonej do ubezpieczenia*:
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Wyrazam zgode na przystgpienie do umowy zbiorowego ubezpieczenia na podstawie:

|ZI 0golnych warunkéw ubezpieczenia NNW PZU Edukacja ustalonych uchwatg Zarzadu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen Spotki Akcyjnej nr UZ/423/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej nr UZ/93/2017 z dnia 7 kwietnia 2017 r. (,OWU") oraz potwierdzam,
ze otrzymatem/am tekst OWU.

miejscowosc, data czytelny podpis zgtaszanego do ubezpieczenia

*Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 833) informujemy, ze zgtoszone
przez Panig/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Powszechny Zaktad Ubezpieczen S.A. z siedzibg 00-133 Warszawa,
Al. Jana Pawta II 24 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych
i ich poprawiania.
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