OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z OGOLNYMI WARUNKAMI UBEZPIECZENIA

Na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia PZU NNW ustalonych uchwatg Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spatki Akcyjnej nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 r.

Oswiadczam, ze otrzymatem/am:

1. OWU PZU NNW przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia oraz przed wyrazeniem
zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowe;j

2. Informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartg w dostarczonym mi
dokumencie Informacja Administratora danych osobowych.

Data, czytelny podpis



