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OSWIADCZENIE
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Oswiadczam, ze:
1. Jestem bytym pracownikiem/cztonkiem rodziny/partnerem zyciowym bytego pracownika*
(nazwa zaktadu pracy)
2. Bytem/Nie bytem* objety grupowym ubezpieczeniem na zycie w PZU Zycie dedykowanym dla
[T [0 1YY 0 11 o VYRR
(nazwa zaktadu pracy)
3. Ostatnia sktadka za dotychczasowe ubezpieczenie zostata optacona za miesigc ....ccccevvevvveecveeennns
Zostatem poinformowany, ze:

a. obstuge ubezpieczenia grupowego prowadzi Polska Grupa Asekuracyjna Sp. z 0.0. 02-463
Warszawie ul. Naukowa 41A (dalej PGA Sp. z 0.0.),

b. sktadke za ubezpieczenie przekazuje na wskazany nr rachunku bankowego PGA Sp. z.0.o w
terminie do 20 dnia miesiaca,

c. odpowiedzialnos¢ z tytutu grupowego ubezpieczenia rozpocznie sie od 1 dnia miesigca,
nastepujgcego po spetnieniu tgcznie nastepujacych warunkéw: podpisania deklaracji
przystgpienia, dostarczenia jej do PGA i opfacenia sktadki ubezpieczeniowej przelewem na
wskazany numer rachunku bankowego do 20 dnia miesigca poprzedzajgcego poczatek
odpowiedzialnosci. Brak spetnienia powyiszego moze skutkowaé przesunieciem poczatku
ochrony ubezpieczeniowej lub jej zakonczeniem, w przypadku opdinienia ptatnosci lub
braku kolejnych skiadek.

d. informacje dotyczace mojego ubezpieczenia bedy przekazywane drogg elektroniczng na
wskazany nr telefonu lub adres email

e. jestem zobowigzany/-a do aktualizacji danych osobowych, adresowych oraz kontaktowych w
terminie miesigca od dnia ich zmiany, poniewaz brak aktualnych danych moze skutkowac
nieotrzymaniem istotnych informacji lub powiadomie majacych kluczowe znaczenie dla
trwania ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na:

O przetwarzanie przez PGA Sp. z 0.0. podanych powyzej danych osobowych w celach
marketingowych,

[0 przesytanie przez PGA Sp. z 0.0. drogg elektroniczng informacji handlowych
na podany adres e-mail,

O wykorzystywanie przez PGA Sp. z o.0. telekomunikacyjnych urzadzen koricowych (telefonu) i
automatycznych systemow wywotujgcych dla celéw marketingu bezposredniego w
odniesieniu do podanego przeze mnie numeru telefonu.

Informujemy, ze w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych powinien Pani/Pan
zapozna¢ sie z informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych dostepng na stronie
https://pga.pl/KLAUZULA INFORMACYJNA.pdf.

data i podpis
*Niepotrzebne skresli¢
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