
OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z OGÓLNYMI WARUNKAMI UBEZPIECZENIA 

Na podstawie ogólnych warunków ubezpieczenia PZU NNW ustalonych uchwałą Zarządu 
Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń Spółki Akcyjnej nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 r. 

Oświadczam, że otrzymałem/am: 

1. OWU PZU NNW przed przystąpieniem do umowy ubezpieczenia oraz przed wyrażeniem 
zgody na finansowanie kosztu składki ubezpieczeniowej 

2. Informację o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartą w dostarczonym mi 
dokumencie Informacja Administratora danych osobowych. 

 

 

 

………………………………………… 

Data, czytelny podpis 


