DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO ZBIOROWEGO UBEZPIECZENIA
PZU NNW CZtONKOW POLSKIEGO ZWIAZKU tOWIECKIEGO
ORAZ STAZYSTOW (UBEZPIECZENIE DODATKOWE)

na podstawie ogdlinych warunkéw ubezpieczenia PZU NNW ustalonych uchwatg Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 r. (dalej: ,OWU NNW")

Okres ubezpieczenia i skladka za ubezpieczenie:

[] od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r. — sktadka za Ubezpieczonego 140,00 zt/12 miesiecy
[ ] od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r. — skltadka za Ubezpieczonego 105,00 zt/9 miesiecy
[ ] od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r. — sktadka za Ubezpieczonego 70,00 zt/6 miesiecy
[] od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r. — skladka za Ubezpieczonego 35,00 zt/3 miesiecy

I Dane osobowe

Ubezpieczajacy:
Nazwa: Polski Zwigzek towiecki Zarzad Gtdwny NIP: 526-030-04-63
Siedziba: 00-029 Warszawa, ul. Nowy Swiat 35 REGON: 000742279

Ubezpieczony:
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IT Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, Ze otrzymatem/-am OWU PZU NNW przed przystagpieniem do umowy oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej.
2. Oswiadczam, ze otrzymatem/-am ,Informacje Administratora danych osobowych dla klienta”.

Miejscowosc¢ Data Czytelny podpis poszkodowanego

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zakladowy: 86 352 300,00 zt, wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl,infolinia: 801 102 102
(optata zgodna z taryfg operatora)
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