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Ubezpieczenie zostalo zawarte w oparciu o wniosek z dnia ? L oC 20AL na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych

wypadkéw, zatwierdzonych Uchwalg Zarzadu UNIQA TU S.A. nr 195/2005 z dnia 28 pazdziernika 2005 r., kt6rych t zpieczalacemu przed
zawarciem ubezpieczenia. 2304
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Zostalem poinformowany, ze administratorem danych jest UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spélka Akeyjna z siedziba w Lodzi, ul. Gdanska 132, dane osobowe sq zbierane w celu oceny ryzyka
ubezpieczeniowego lub wykonania umowy ubezpieczenia, odbiorcami danych sq podmioty wskazane w ustawle z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalnosci ubezpieczeniowej, podanie danych jest
dobrowolne, pasiadam prawo dostgpu da treici swoich danych orazich poprawiania,

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*** na przetwarzanie moich danych osobowych, rowniez w przyszloici, w zakresie niezbednym dla celéw markelingu bezposredniego praduktow lub uslug przez
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spalka Akcyjna, jak réwniez na posluZenie sie przez ten podmiot, a lakze przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczei Spalka Akcyjna telefonem, wizjolonem,
telefaksem, poczia elektroniczng lub innym Srodkiem komunikacji elektronicznej w celu zlozenia propozycji zawarcia umowy.

* " wiasciwe zakreflié  ** koszt polaczenia wg taryfy TPSA  *** niewfadciwe skreslicic data, podpis Ubezpieczajacego



