                                                                                                      Załącznik do umowy ubezpieczenia nr ……………………….z dnia ………………

..............................................                                                                                                                        

( pieczęć Ubezpieczającego)

      Lista osób objętych zbiorowym imiennym ubezpieczeniem PZU OSP - członków Ochotniczej  Straży Pożarnej w ………………….….. od następstw nieszczęśliwych wypadków – Wariant II.

	Lp


	Imię i nazwisko Ubezpieczonego


	PESEL
	Adres zamieszkania ( podać ulicę, numer domu/mieszkania, kod, miejscowość)
	Oświadczenie Ubezpieczonego 

	
	
	
	
	Wyrażam zgodę na przystąpienie do zbiorowego ubezpieczenia PZU OSP i potwierdzam, że otrzymałem  Ogólne Warunki Ubezpieczenia PZU OSP ustalone Uchwałą Zarządu PZU SA nr UZ/423/2016 z dnia 24 października 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwałą Zarządu PZU SA nr UZ/2015/2018 z dnia 6 lipca 2018 r. przed przystąpieniem do umowy ubezpieczenia i przed wyrażeniem zgody na finansowanie kosztu składki ubezpieczeniowej.

Zostałem/am poinformowany/a, że Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych członków OSP przez Gminę Trzciana dostępna jest w siedzibie Urzędu Gminy w Trzcianie, 32-733 Trzciana 302 oraz na stronie internetowej gminy:  www.trzciana.pl  zakładka RODO.

Oświadczam, że otrzymałam/em informację o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartą w dostarczonym  mi dokumencie Informacja Administratora danych osobowych ( dot. PZU S.A.).



	
	
	
	
	Czytelny podpis
	data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                .............................................................

                                                                                                / pieczęć PZU SA)

