\Q KAHLENBERG

PROGRAM NNW PZU PZPN -
formularz zgloszeniowy i o§wiadczenie zawodnika

nazwa klubu:

UBEZPIECZANY wariant zt

PESEL

nazwisko

imie

obywatelstwo

nr paszportu i data urodzenia
w przypadku obywatelstwa obcego kraju

adres:

kod pocztowy

poczta

miejscowosé

ulica

nr budynku

nr lokalu

wojewoddztwo

nr telefonu

adres korespondencyjny (jesli inny niz powyzej)

kod pocztowy

poczta

miejscowosé

ulica

nr budynku

nr lokalu

wojewddztwo

* Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Kahlenberg Services
Sp. z 0.0. w celu realizacji ustug zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U.2016.922 t.j.). i mam prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych, prawo do ich poprawiania, sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2016.922) oraz art. 6 ust. 1)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016.

(miejsce na podpis)

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Kahlenberg Services Sp. z o.0. informacji
marketingowych za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej (e-mail,
SMS/MMS) i potgczer gtosowych (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kahlenberg Services
Sp. z 0.0. w celu przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktéw
ubezpieczeniowych.

Wyrazam zgode na przesytanie informacji, ktére majg zwigzek z moim ubezpieczeniem za
posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-
mail, na wskazany przeze mnie numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany
podanych przeze mnie danych kontaktowych, zobowigzuje sie uaktualnia¢ moje dane,
dzieki ktérym bede otrzymywac informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej

(miejsce na podpis)

* Pole obowigzkowe

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI
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Dswiadczenie o otrzymaniu ogolnych warunkow ubezpieczenia

Oswiadczenia

Oswiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia obrzymabem)/am ogolne
warunki ubszpieczenia PZU NNW ustalone uchwala Zarzadu PZU SA nr
UZ/423/2016 z dnia 24 pazdziemika 2016 r., wraz z postanowieniami odmienmymi.
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Dswiadczenie o otrzymaniu informacji o przetwarzaniu danych
osobowych

Oswiadczam, Ze otrzymatam/em infnrma:ge o przetwarzaniu moich damych
o

osobowych, zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja Administratora
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Dswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych o stanie zdrowia

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez PZU SA z siedzibg w Warszawie danych
o moim stanie zdrowia poda w Zwigzku z zawarciem i
;lzlm aniem umowy ubezpieczenia NNW, w tym na udostepnianie przez PZU
danych podmictom wspolpracujgcym z PZU SA przy wykonaniu ww.
umowy ubezpieczenia w celu jej wykonania.
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