Centrum Operacyjne Mondial Assistance — tel. +48 22 522-25-06
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Postanowiemnia koficawe! W praypadiy wyrazenia przez PaniafPana zgody w ramach klauzuli marketingowe PanifPana dang beda udostepniane
“Nr ryzyka —ubezpieczenie: roczne zawedowe — 652, roczne zawodowe w irybie adnawialnym — 657, roczne grupy nie- preez Administeatora nastgpujgcym podmintoem: Towarzystwu Ubezpieczer Allianz 2ycie Polska S.4. funduszom emery-
formakne] - 654, kedtkoterminowe — 673, talnym zarzgdzanym przez Powszechne Towarzystwo Emarytalna Allianz Polska S.A, Towarzystwu Funduszy Inwestyryi-
** Dotyczy wylarznie polis o numercze ryzyka 652 opfacanych miesigeznie lub kwartaliie. nych Allianz Polska S.A, Allianz Pafska Services sp. z 0.0, (adres siedsiby wwvi. podmiotéw: ul. Rodziny Hiszpariskich 1,
Prey wyzneczeniu UposazonagofUposazonych nalesy dolqcayd do polisy odwisdczenie Libezpieczoneqo zawiarafce da- 02-685 Warszawa), zwanym dalej Spatkarmi Grupy Allianz Polska”. Ma PanifPan prawe dostepu do tresci swoich danych,
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céwiadczam, ze przed zawarciem uméw otrzymatamfem ogoine varunki grupowege ubezpieczenia nastapsew wyraona penizej zgoda w ramach klauzuil marketingowsj dotyczy ujawaiania danych reprezentowanege preer
nieszczestwych wypadkéw o indeksie GNWOT zatwierdzone uchwaly Zarzgdu ar 3/2009 zmienione aneksem nr 1 Panig/Pana podmiotu | ohefmuje zwolnienie 7 tajemnicy ubezpieczeniowe] na rzecz pazostatych Spatek Grupy Alliang
zatwierdzonym uchwafz Zarzgdu nr 78f2012 zmienione ansksem nr 2 zatwierdzonyen uchwaly Zarzadu nr 194/2015 Palska.
z dniz 01 grudnia 2015 roka oraz Tabelg oceny procentowe] trwalego uszczertiku na zdrowiu wskucek nieszczesliwego Klauzula marketingowa (TUOD1fv2,.3);
wypadky zabwierdzong uchwaly Zarzgdu €3/2006 z dnia 28 lipca 2006 & zmieniong uchwafy or §/2002 2 dnia 8 stycznia WyraZan dobrowolng zgodg* na udostepnianie maich danych, w tym danych osebowych, zawartych wninigjszyrm doku-
20008 . w sprawie zatwierdzenia suplementu do wyzef wymiznione] Tabeli. Ninigjszym ofwiadezam, 22 finansujg koszty mencie oraz pozyskanych w zwizzku 2 zawartymi | waioskowanymi umowami, Spéikar: Crupy Allianz Polska wysmienic-
skfadki ubezpieczeniawa] oraz iz poinfarmujg osoby przystepujgce do zawartej na podstawie niniejsze] polisy Linowy aym v+ klauzuli informacyjne] wr celach analityeznych i marketingowych (w tym zgodg na Zestawianie moich danych
o tredci wynikajace] z ogélnych warunkéw ubezpieczenia oraz ww, Tabeli oceny procentowe] tewakeqs uszezerbky na preez te Spaiki), a takie na pracsylanie przez Administratora i Spélii Grupy Allianz Polska informaci hanclowych za po-
zdrowiy wskutek nieszczedliwego wypadku oraz sumach ubezpieczenia. moty Srodkbw komunikaci elektroniczne] oraz przetwarzanie przez Administratora moich danych osohowych w celach
Klauzula Infermacyjna: miarketingowych rwniez w przypadku niezawarciz umowy lub po jgf rozwigzaniu.
Informujerny, e Pani/Pana dane asabowe badg praetwarzane preez Towarzysiwo Uberpierzen i Reasskurac)i Allianz Pal- *W preypacky broku zoody prosimy o postawienie X v poks obok. £ Nie wyrazam zgody.
ska 5.4, (Administratora danych) 2 siedzibg w Warszawie, przy ul. Rodziny Hiszpariskich 1, 02-685 Warszawa, w celu ob-
stugi i wykonania umawy, w celu analitycznym oraz w celie marketingu bezposredniego vaasnych produktdi lub ustug.
Podanie danych jest dobrowolng, ale niszbedne do zawarcia umawy. Prayshuguje PanifPar prawo dostepu do tresci da-
nych i praws ich poprawiania,
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Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spétka Akcyina z siedziba w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpariskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsigbiorcow prowadzoneqo przez Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy w Warszawie, XIli Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod numeram KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysoko$¢ kapitatu zakladowego: 377 240 008 zlotych {wptacany w cafosci).
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Informacje dla Klienta

W przypadku zdarzenia objetege urnqu ubezpieczenia prosimy o kontakt telefoniczny z TUIR Allianz Polska SA.
(siedziba spélki: 02-685 Warszawa, ul. Rodziny Hiszpartskich 1) - tel, 801 10 20 30.

W celu skorzystania ze Swiadczer opiekusczych na terenie Rzeczypospolite] Polskie] prosimy o kontakt telefoniczny
z Centrum Operacyjnym Mondial Assistance Sp. z 0.0. (stedziba spotki: 02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 508) —tel. +48 22 522 25 06.

Centrumn Operacyjne jest czynne przez cal dobe,

W trosce o Panistwa komfort | poczucie bezpieczenistwa, TUR Allianz Paiska S.A. stale pednosi jakos¢ oferowanych produkidw | $wiadezonych usfug,
zgodnie z pajwyzszymi standardami. Pakstwa uwagi na temat sposchu zawierania umowy ubezpleczenia i realizaqji zobowiazan z niej wynikajacych,
stancwig dia nas cenne #radie informacji o naszych produktach, srocesach i formie obstugi przez naszych pracownikdw | wspalpracownikaw,

Kazda Paristwa uwaga bedzie rozpatrzona z najwyzsza toska, .

Swoje bwagi moga Panstwo zglosic zardwno w formie telefonicznej jak i pisemngj,

W tym celu udostepniamy Farstwu numer telefonu do naszeao Call Canter tel. 801 10 20 30, czynnego od pon. — ptw godzinach §-20
oraz w soboty w godzinach od 9 do 15. '

Uwagi mazna rowniez zglaszad za posrednictwem obstugujacege Paristwa Agenta lub Brokere, a takze za posrednictwern najblizszego
Oddziatu TUIR Aflianz Pelska S.A. Udostepniarmy réwniez Panstwu wtym calu poczte elektroniczng {uwagi@allianz.pl)

Kazdy zgfoszony przez Paristwa problem zostanie razpatrzony w mozliwie najszybszym czasie, a odpowiedzi udzielimy najpdZnie]
w ciggu 30 dni od daty otrzymania Pansiwa uwag.
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Mk-Lucyny Herc 58, 20-328 Lublin

- tel 81 444:69.90, tel /fax 81 444-69.97 4 ,._.
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