FORMULARZ PRZYSTAPIENIA DO KLUBU PZU POMOC W ZYCIU

DLA | UNIWERSYTET WARSZAWSKI

Nazwa Jednostki Organizacyjnej np.: zaktadu pracy, stowarzyszenia lub zwigzku zawodowego

I Wypetnij i zaznacz wtasciwe

Whioskuje o przystapienie do Klubu z dniem I | | - | | I - | | | I | ** na warunkach okreslonych w Regulaminie Klubu , z ktérego trescig zapo-

znatem/am sig i Regulamin ten akceptuje.

[0 Whnioskuje o aktywacje karty o numerze**

Wpisz numer karty lub naklej naklejke z nr karty

O Informuje, Ze 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

HEEEEEEEER

, W przypadku cudzoziemca| | || | || | | | |

PESEL**

Data urodzenia

Imie i nazwisko**

Ulica, nr domu / nr lokalu**

LL-LEE)

Kod pocztowy** Migjscowosc**

III Dane do kontaktu
LI L -C e LT - T T TT]

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 klubowiczow:

- zaznacz ,Wyrazam zgode” w zgodzie marketingowej nr 1,

- podaj nr tel. i adres e-mail.

IV Zgody marketingowe — zaznacz wtasciwe

** 1, O Wyrazam zgode / [ nie wyrazam zgody na_ przesylanie mi za
posrednictwem _ $Srodkdéw __komunikacji __elektronicznej _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 Centrum Operacji SA z
siedzibg ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa oraz inne podmioty powigzane
kapitatowo z PZU SA.

** 2, [0 Wyrazam zgode / [0 nie wyrazam zgody na udostepnianie moich
danych osobowych w celach marketingowych nastepujgcym podmiotom: PZU
SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA z siedziba al. Jana Pawta II 24, 00-133
Warszawa, PZU Centrum Operacji SA z siedziba Postepu 18A, 02-676 Warszawa oraz
innym podmiotom powigzanym kapitatowo z PZU SA.

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

** 3. 00 Wyrazam zgode / [ nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich

danych osobowych w celach marketingowych przez PZU Pomoc SA z siedzibg
al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa po zakonczeniu uczestnictwa w Klubie.

Administratorem danych osobowych jest PZU Pomoc SA z siedziba na al. Jana Pawta
II 24, 00-133 Warszawa. Klubowicz ma prawo dostepu do danych osobowych i ich
aktualizacji. Powyzsze dane podane sg dobrowolnie. Klubowicz ma prawo pisemnego
umotywowanego zadania zaprzestania przetwarzania danych, jak réwniez wniesienia
sprzeciwu odnosnie ich przetwarzania. Celem przetwarzania danych jest
uczestnictwo w Klubie.

KPPWZ/F/2013

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



* Dalej Klub
** Dane obowigzkowe Data i czytelny podpis osoby przystepujacej**

PZU Pomoc Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy, KRS 326045, NIP 525-244-97-71, KPPWZ/F/2013
kapitat zaktadowy: 4 885 800, 00 zt, wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102



