DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
do Umowy ubezpieczenia PZU DOM Grupowy

Os$wiadczam, iz przystepuje do Umowy ubezpieczenia PZU DOM Grupowy nr ERUGSA33410001, zwanej dalej
~Umowg ubezpieczenia”, zawartej pomiedzy PZU SA ................
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w zakresie nastepujacych ryzyk:

Skladka za Wybrany*

Przedmiot ubezpieczenia | Suma ubezpieczenia * -miesigeczny okres ybrany

. R wariant
ubezpieczenia w z} o
7.000,00 5,50 -
Ruchomosci domowe i 10.000,00 7,50 L
state elementy wraz z 12.000,00 9,00 .
ubezpieczeniem 15.000,00 11,00 |
odpowiedzialnosci 18.000,00 14,00 .
cywilnej w zyciu 20.000,00 15,00 L
prywatnym 25.000,00 19,00 .
30.000,00 22,50 L

Suma gwarancyjna dla szkdd z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej w zyciu prywatnym wynosi pieciokrotno$¢ sumy
ubezpieczenia ruchomosci domowych i statych elementdw nie wiecej niz 100 000 zt.

Skiadka za Wvbrany*
Przedmiot ubezpieczenia | Suma ubezpieczenia * -miesieczny okres ybrany
. . wariant
ubezpieczenia w z} -
70.000,00 3,50 |
100.000,00 5,50 |
120.000,00 6,50 |
. 150.000,00 8,00 |
Lokal mieszkalny 180.000,00 9,50 ]
200.000,00 10,50 |
250.000,00 13,00 |
300.000,00 15,50 L
70.000,00 3,50 |
100.000,00 5,50 |
120.000,00 6,50 |
. 150.000,00 8,00 |
Budynek mieszkalny 180.000.00 9.50 ]
200.000,00 10,50 |
250.000,00 13,00 |
300.000,00 15,50 |

! uzupetiany na podstawie Umowy ubezpieczenia,

2 dane jednostki PZU SA; zapis uzupetniany na pedst&mowy ubezpieczenia,

% uzupetniany na podstawie Umowy ubezpieczenia,

* cyfra oznaczajca dugaé okresu ubezpieczenia; uzupetniana na podstawiewynubezpieczenia,
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1.000,00 1,50 |

Szklane przedmioty od 1.500,00 2,00 |
stluczenia 2.000,00 3,00 |
5.000,00 7,00 |

Assistance > — limity Swiadczen zgodnie z ogoélnymi

: . X 1,80
warunkami ubezpieczenia

Zobowigzuje sie do zwrotu Ubezpieczajgcemu kosztdw z tytutu ubezpieczenia na mojg rzecz ww. ryzyk, w zwigzku
z czym upowazniam Ubezpieczajgcego do pobierania wraz z optatami za uzytkowanie lokalu kwot
odpowiadajacych kwotom naleznych sktadek z tytutu ubezpieczenia ww. ryzyk (z wyszczegdlnieniem sktadki jako
osobnej optaty) / potrgcania z mojego wynagrodzenia za prace lub innych wyptat kwot odpowiadajgcych kwotom
naleznych skfadek z tytutu ubezpieczenia ww. ryzyk® .

*) wtasciwy wariant zaznaczyc znakiem X

Ubezpieczony — wiasciciel nieruchomosci/osoba posiadajgca tytut prawny do nieruchomosci

PESEL
ObywatelstWO ................................
rodzaj dokumentu tozsamoic sera | numer dokumentu
R e =
odpocztowy | " micisconost
telefon stacionary teefon komarkony | email

Adres miejsca ubezpieczenia (ubezpieczony obiekt) — wypetnic jezeli adres inny niz dla Ubezpieczonego

ulica numer domu numer lokalu

kod pocztowy miejscowos¢

Oswiadczam, iz:

1)
2)

3)

4)

zostatem/am poinformowany/a, ze Umowa ubezpieczenia jest zawarta na czas nieokre$lony z  ’-miesiecznymi
okresami ubezpieczenia;

zostatem/am poinformowany/a, ze Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili zrezygnowaé z ochrony
ubezpieczeniowej, sktadajgc Ubezpieczajgcemu pisemne os$wiadczenie o rezygnacji, przy czym ochrona
ubezpieczeniowa w tym przypadku wygasa z ostatnim dniem tego okresu ubezpieczenia, w ktorym sktadane jest
o$wiadczenie;

zostatem/am poinformowany/a, ze z zastrzezeniem pkt 4 odpowiedzialno$¢ PZU SA w stosunku do Ubezpieczonego
rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia nastepujgcego po dniu, w ktérym Ubezpieczony przystapit
do ubezpieczenia;

zostatem/am poinformowany/a, ze PZU SA obejmuje ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczonych, pod warunkiem
imiennego wskazania ich na wykazie Ubezpieczonych, za ktdrych optacana jest przez Ubezpieczajgcego sktadka

%5 uzupetiany na podstawie Umowy ubezpieczenia,
® niepotrzebne usun
" cyfra oznaczaca diugdé okresu ubezpieczenia; zapis uzupetniany na podstdmowy ubezpieczenia
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za dany okres ubezpieczenia, doreczonym PZU SA przez Ubezpieczajagcego przed rozpoczeciem okresu
ubezpieczenia w terminie wskazanym w Umowie ubezpieczenia;

5) zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartg w dostarczonym mi
dokumencie Informacja Administratora danych osobowych;

6) potwierdzam, iz przed podpisaniem niniejszej Deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia, zapoznatem sie,
otrzymatem i przyjatem/am do wiadomosci postanowienia tekst ogolnych warunkéw ubezpieczenia PZU DOM
Grupowy, ustalonych uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/239/2012 z dnia 9 lipca 2012r. ze zmianami ustalonymi
uchwatg Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej nr UZ/393/2015 z dnia 17 grudnia 2015 r.,
ktére majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia.

miejscowos¢, data podpis Ubezpieczonego

0 Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie
SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO, Link4 TU SA , PEKAO SA, Alior Bank SA w
ich wiasnych celach marketingowych, obejmujgcych profilowanie zmierzajace do okreslenia preferencji lub potrzeb w
zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

o Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA , PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA,
PZU CO, Link4 TU SA , PEKAO SA, Alior Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem Srodkéw komunikacji
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

o Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu przekazywania mi tresci
marketingowych dotyczacych produktéw ubezpieczeniowych i innych produktdw finansowych, kiedy nie bede
posiadac ubezpieczenia w tej firmie.

0 Wyrazam zgode na przesytanie informacji, ktdre majg zwigzek z moim ubezpieczeniem w PZU SA za posrednictwem
Srodkow 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 Srodkéw komunikacji
elektronicznej.

0 Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA , PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA,
PZU CO, Link4 TU SA , PEKAO SA, Alior Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem potaczer gtosowych
(rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

W zakresie, w jakim podstawag przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej
wycofania. Zgode mozna odwota¢ w kazdym czasie w oddziale lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo
pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wpltywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

PELNA INFORMACJA O SPOLKACH

Skrocona nazwa spotki Petna nazwa spotki [Adres
PZU SA Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna al. Jana Pawia II 24, 00- Warszawa
PZU Zycie SA P hny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna I. Jana Pawta II 24, 00- Warszawa
3. PTE PZU SA Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU Spétka Akcyjna . Jana Pawta II 24, 00- Warszawa
4. TFI PZU SA owarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna . Jana Pawtia II 24, Warszawa
PZU Pomoc SA PZU Pomoc Spétka Akcyjna . Jana Pawta II 24, 00- Warszawa
PZU Zdrowie SA PZU Zdrowie Spotka Akcyjna . Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa
0 U PZU Centrum Operacji Spotka Akcyjna . Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa
8. Link4 TU SA LINK4 Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna . Postepu 15, 02-676 Warszawa
D, PEKAO SA Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna . Grzybowska 53/57, 00-950 Warszawa
0. [Alior Bank SA |Alior Bank Spétka Akcyjna . topuszanska 38D, 02-232 Warszawa
miejscowos¢, data podpis Ubezpieczonego
miejscowosc, data podpis Ubezpieczajacego

*¥) zaznaczyc wiasciwe
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