FORMULARZ NALEZY WYPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI

WYPELNIA PZU

Loy I

Formularz przystapienia do Klubu PZU Pomoc w Zyciu dla___ UNIWERSYTET WARSZAWSKI

(nazwa i adres Jednostki Organizacyjnej - dalej ,Klub”)

Whioskuje o przystgpienie do Klubu na warunkach okreslonych w Regulaminie Klubu, z ktérego trescig zapoznatem/am sie
i Regulamin ten akceptuje.

Whioskuje o aktywacje karty o nr DDDDDDDDDDDD*

DANE OSOBOWE | KONTAKTOWE:

Imie*

Nazwisko*

PESEL (w przypadku cudzoziemca - nr paszportu) *

Nr telefonu komdrkowego*

Adres e-mail*:

Telefon stacjonarny (jesli brak telefonu komérkowego):

Adres do korespondencji (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, numer mieszkania)*:

DODATKOWE INFORMACIJE (zaznacz wtasciwe)

Dinformuje, 7e jestem objety grupowym ubezpieczeniem w PZU Zycie SA. Nr polisy DDDDI:“:“:“:“:'

DDekIaruje przystapienie do grupowego ubezpieczenia w PZU Zycie SA

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze administratorem moich danych osobowych jest PZU Pomoc SA z siedzibg al. Jana Pawta Il 24,
00-133 Warszawa oraz o prawie dostepu do tresci moich danych osobowych i ich poprawiania. Celem przetwarzania tych danych jest uczestnictwo
w Klubie.

I:‘**Wyraiam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez PZU Pomoc SA z siedzibg al.Jana Pawta Il 24, 00-133
Warszawa po zakoriczeniu uczestnictwa w Klubie PZU Pomoc w Zyciu. Oéwiadczam, ze zostatem poinformowany, ze zgoda ta jest dobrowolna, mam prawo
dostepu do tresci moich danych, ich poprawiania oraz prawo pisemnego umotywowanego zadania zaprzestania przetwarzania danych, jak réwniez wniesienia
sprzeciwu odnosnie ich przetwarzania.

I:'**Wyraiam zgode na udostepnianie moich danych osobowych w celach marketingowych nastepujagcym podmiotom: PZU SA, PZU Zycie SA,
PTE PZU SA, TFl PZU SA - z siedzibg al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa, PZU Centrum Operacji SA z siedzibg Postepu 18A, 02-676 Warszawa oraz innym
podmiotom powigzanym kapitatowo z PZU SA. Powyzsze dane podaje dobrowolnie. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze zgoda ta jest dobrowolna,
mam prawo dostepu do tresci moich danych, ich poprawiania oraz prawo pisemnego umotywowanego z3dania zaprzestania przetwarzania danych, jak
réwniez wniesienia sprzeciwu odnosnie ich przetwarzania.

D**Wyraiam zgode na przesytanie mi za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej informacji handlowych przez: PZU SA, PZU Zycie SA, PTE
PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA —z siedziba al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa, PZU Centrum Operacji SA z siedziba ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa
oraz inne podmioty powigzane kapitatowo z PZU SA.

* dane wymagane

** w przypadku wyrazenia zgody zaznacz IZ

O Od-oos-

(Data) czytelny podpis Osoby przystepujacej do Klubu

1. Otrzymana karta jest aktywna.
2. Petng mozliwosé korzystania z Oferty Klubowicz zyskuje w terminie 30 dni od dnia przystgpienia do Klubu.




