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BROKER UBEZPIECZENIOWY

Imie i nazwisko pracownika miejscowos¢ i data

Adres e-mail, telefon kontaktowy

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO UMOWY UBEZPIECZENIANR 1070906459 OPCIA|

Wyrazam zgode na przystapienie do Umowy Grupowego Ubezpieczenia PZU NNW dla pracownikéw szkét wyzszych i innych placéwek szkolnych,

urzedéw miast, gmin i powiatéw oraz cztonkéw ich rodzin zawartej przez NAU Profit Sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Smulikowskiego 6/8

jako ,,Ubezpieczajagcym” z Powszechnym Zaktadem Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Rondo I.Daszynskiego 4 (dalej ,,PZU S.A.”)

Jednoczesnie oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgody na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg i wyrazeniem zgody na finansowanie skfadki

ubezpieczeniowej otrzymatem/-am:

e Ogodlne Warunki Ubezpieczenia PZU NNW ustalone uchwatg Zarzagdu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej nr UZ/423/2016 z dnia 24
pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca
2018 r. (zwane dalej OWU)

e postanowienia dodatkowe i odmienne do OWU

e ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

e zakres ubezpieczenia NNW i jestem $wiadomy/ ma, ze materiat ten ma charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie ubezpieczeniowym
zawarte s w OWU oraz postanowieniach dodatkowych i odmiennych do OWU

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia z obowigzkami informacyjnymi dystrybutora(OID),

Oswiadczam, ze poinformowano mnie, o tym ze informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych przez PZU SA, NAU Profit sp. z 0.0. oraz NAU

Broker Ubezpieczeniowy sp. z 0.0., zostaty udostepnione na stronie www.naubroker.pl

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do przystgpienia do umowy ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez NAU Profit sp. z 0.0. moich danych osobowych zawartych w tresci tej deklaracji do celéw zwigzanych z

wykonywaniem umowy ubezpieczenia, w tym rowniez do kontaktu w sprawie zaptaty sktadek za ubezpieczenie.

Wyrazam zgode na przystgpienie do grupowego ubezpieczenia NNW na warunkach opisanych powyzej i wybieram OPCIE I.

Oswiadczam, ze niniejsza oferta ubezpieczenia jest zgodna z moimi potrzebami w zakresie wskazanym powyzej przy uwzglednieniu sktadki, jakg deklaruje

i wybranej przeze mnie opcji ubezpieczenia. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze mam finansowac z wtasnych Srodkéw sktadki za ubezpieczenie w

wysokosci okreslonej ponizej, a brak zaptaty przeze mnie naleznej sktadki skutkuje utratg prawa do ubezpieczenia, o ktérym mowa w tej deklaracji, od

pierwszego dnia miesigca, za ktdry sktadka nie zostanie optacona.

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze:

e Umowa zostata zawarta przez PZU SA z Ubezpieczajgcym na rzecz oséb trzecich,

e Odpowiedzialno$¢ PZU SA z tytutu umowy ubezpieczenia NNW w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna sie od 1 dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktérym Ubezpieczony zostat zgtoszony do PZU SA na podstawie ztozonej Ubezpieczajgcemu poprawnie wypetnionej deklaracji
przystapienia do umowy ubezpieczenia oraz optaceniu naleznej sktadki w wyznaczonym terminie.

Imie i nazwisko PESEL Sktadka Status Podpis
ubezpieczonego
1. 10 zt Pracownik
15 zt rozszerzenie o
sport wysokiego ryzyka*
2. 10 zt wspotmatzonek
15 zt rozszerzenie o partner zyciowy
sport wysokiego ryzyka* pracownika
3. 10 zt dziecko wnuk
15 zt rozszerzenie o pracownika/ matzonka
sport wysokiego ryzyka* lub partnera zyciowego
4. 10 zt dziecko wnuk
15 zt rozszerzenie o pracownika/ matzonka
sport wysokiego ryzyka* lub partnera zyciowego
5. 10 zt dziecko wnuk
15 zt rozszerzenie o pracownika/ matzonka
sport wysokiego ryzyka* lub partnera zyciowego

* Sktadka za ochrone rozszerzong o sporty wysokiego ryzyka wymienione w OWU ( § 4 pkt. 57)

taczna sktadka miesigczna za wszystkich ubezpieczonych wskazanych w niniejszej deklaracji ....................... zt
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez NAU Profit sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie ul. Smulikowskiego 6/8 w celu marketingu
produktéw i ustug oferowanych przez ww. podmiot oraz w celu przedstawienia mi odpowiedniej oferty w formie: rozmowy telefonicznej, SMS, e-mail i
w formie papierowe;j
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http://www.naubroker.pl/

