13

INFORMACJA O UDZIELONYCH PODWYZKACH/OBNIZKACH TARYFOWYCH:
Podwyzka skiadki Obnizka skiadki
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Klauzula informacyjna » : 'S, o ]

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pézn. zm. ), informuje, Ze-PanilPana dane osobowe bedg
przetwarzane przez Powszechny Zaktad Ubezpieczeri Spétka Akcyjna z siedzibg 00-133 Warszawa, al. dana Pawfa Il 24 w celu i zakresie
realizacji umowy ubezpieczenia. Ma PanilPan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Klauzula dotyczaca os6b fizycznych

Wyraiam/ Clnie wyrazam****) zgody na udostepnienie moich danych osobowych, podanych w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem umowy
UbeZPIECZENia OUPOWIEUZIGINOSCH CYWIINES .......cvu.eeeveriereirees et LS
w celach marketingowych PZU Zycie SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawfa Il 24, TFI PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa,
al. Jana Pawla Il 24, PTE PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla Il 24. Powyzsze dane podaje dobrowolnie. O$wiadczam,
e zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.*)

**+4) zaznaczy¢ wlasciwe

Klauzula dotyczaca podmiotéw instytucjonalnych
Niniejszym wyrazam zgode na udostepnienie innym sp6tkom z Grupy PZU informacji podanych w zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia
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