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Polisa jest wazna wylgcznie z zalgcznikami NNW1 i NNW2 lub odpowiednio NNW1 i NNW3.
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Postangwienia koncowe:

* Nr ryzyka - roczne zawodowe w trybie ednawialnym - 657.

" Dotyczy wylaczme polis o numerze ryzyks 652 oplacanych miesigcznie iub kwartalnie.
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viypedhow o indeksie GMWOT zatwierdzone uchwaly Zarzadu TU Alllanz Polska SA. nr 3/2009 z dnia B stycznia 2009 r.

1y majace zastosowania do uméw zawiersnych od dmia 1 lutego 2009 r. zmienizne aneksem nr 1 prayjgtym uchwala Zarzg-

du TUR Allisnz Polska SA. nr 78/2012 z dnia 21 czenwca 2012 r. 1 majgcym zastosowanie do uméw zawieranych

od 28 czervica 2012 r. oraz Tabelg oceny procentowe) trwalego uszezerblu ns 2drowiu wskutek nieszczgdlwego wypadku

zatwierdzong uchwaly Zarzadu TU Allanz Polska SA. 63/3005 z dnia 28 lipca 2006 r. zmieniona uchwala nr 6/2009

zdna8 stycania 2009 1w sprawie zatwierdzenia suplementu do wyzejwymienione] Tabeh Hiniejszym oéwiadczam, iz po-

infermujg osaby praystgpuace do zawartej na padstawie niniejsze) palisy umowy o tredci wynikajacej z ogélnych warnun-
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Klauzula Informacy;na

Infarmujemy, 2e Pany/Pan: dane osobove bsdg przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracyi Allianz Pal-

ska SA, (Admimstratora danych) z siedziba w Warszawie, przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, w celu ob-

shugi i wykonania umowy, w celu analitycznym oraz w celu marketngu bezposrednieqo vilasnych produktow lub ushug.

Podarie danych jest dobrowolne, ale niezbgdne do zawarcia umowy. Przystuguje PanifPanu prawo dostepu do tresci da-

nychi prawo ich puprawiania.

[J miesieczna

Wysokoéc raty skladki

W przypadku wyraienia preez Pania/Pana zgudy w ramach klauzuli markelingowe) Pani/Pana dare beda udustepniane
przez Administratora nastgpujacym pedmiotom: Towsrzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Palska S A, funduszem emery-
talnym zarzzdzanym przez Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A, Towarzystva Funduszy Inwestycyj-
nych Allianz Palska SA, Allianz Polska Services sp. z 0.0. (acres sedziby ww. podmiotdw: ul. Rodziny Hiszpaniskich 1,
02-685 Warszawa), zwanym da'aj, Spotami Grupy Allianz Polska”. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tredci swoich danych,
ich poprawiania oraz prawo piemnego 2adanis zaprzestania przetwarzania danych, jak réwniez sprzecnvuy, kére to
uprawnienia przyshigug w stosunku da kazdego z ww. podmioléw.

W preypadku zawicrania prees Panig/Pana umowy ubezpicezenia w swiazku 2 prowadrung daishinoicia guspodarcrs wy-
razana ponizej zgoda w ramach kauzuli marketingowe] dotyczy ujawniania danych reprezentowanego przez Pania/Pana
pedmiotu i ebejmuije zwalnienie 7 tajemnicy ubez pieczeniowe] na rzecz pozostatych Spalek Grupy Allianz Palska,
Klauzula marketingowa (TUO01/v2.3):

Wyrazam dabrowolng 2godg” na udostgpnianie maich danych, w tym danych esobawych, zawartych w niniejszym da-
kumencie oraz pozyskanych w zwigzku z zawartymi i wnioskowanymi umavam, Spétcam Grupy Allianz Polska vymie-
nionym v Kauzuli informacyjne; w celach analitycznych 1 marketingowych (w tym zgodg na zestawianie maich danych
przez te Spétki), a takze na przesylanie przez Administratara i Spétki Crupy Allianz Polska informac;i handlowych za pe-
moca Sredkiw komunikadji elektronicenej oraz preciwarzanie prres Administratora moich danych osubowych w celach
marketingawych réwnie w praypadiu niezawarcia umowy lub pa jej rozwiazaniu

* W przypadku braku grosimy o postawienie X w polu cbok. 3 Nie wyrazam zgody.

Klaurula relamacyj stgpowanie reklamacyjne:

Oprécz mozitvych drég zgloszena reklamacyi wymienionych w egolnych warunkach ubezpieczenia, osoba hizyczna
moze wystapi z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowega. Zgodnie z art. 37 ustawy o rozpatrywaniu
reklamacji przez padmioly rynku finansowego 1 o Rzeczniku Finansowym Alliznz jest zobowigzany do udzishy
w pozasgdovwym postgpowaniu W sprawie rozwigzywamia spardw, Klore jest preeprowadzane preez Reecenika
Finansowego (adres strony internetowe) Rzecznika Finansowego www.l gov.pl)
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Informacje dla Klienta

W przypadku zdarzenia objetego umowa ubezpieczenia prosimy ¢ kontakt telefoniczny z TUIR Allianz Polska S.A,
(siedziba spolki: (2-685 Warszawa, ul. Rodziny Hiszparniskich 1) - tel. 801 10 20 30,

W celu skorzystania ze Swiadczed opiekuficzych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej prosimy o kontakt telefoniczny
z Centrum Operacyjnym Mondial Assistance 5p. z 6.0, (siedziba spalki: 02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 508) - tel. +48 22 522 25 06,
Centrum Operacy|ne jest czynne przez calg dobe.

W trosce o Paristwa komfort i poczucie bezpieczefistwa, TUIR Allianz Palska S.A. stale podnosi jakos¢ oferowanych produktéw i $wiadczonych ustug,
zgodnie z najwyzszymi standardami. Pafistwa uwagi na temat sposobu zawierania umowy ubezpieczenia i realizacji zobowigzan z niej wynikajacych,
stanowig dla nas cenne Zrodlo informaci o naszych produktach, procesach i formie abslugi przez naszych pracownikéw i wspbdlpracownikow,

Kazda Panstwa uwaga bedzie rozpatrzona z najwy#szg troskg.

Swaoje uwagi mogg Paristwo zglosit zardwno w formie telefoniczngj jak i pisemne;.

W tym celu udostepniamy Panstwu numer telefonu do naszege Call Center tel, 801 10 20 30, czynnego od pon. - ptw godzinach 8-20
oraz w soboty w godzinach od 9 do 15.

Uwagi mozna rowniez zglaszac 2a posrednictwemn obstugujacego Paristwa Agenta luly Brokera, a ke za podrednictwem najblizszego
Oddziatu TUR Allianz Polska S.A, Udostepniamy réwnie? Pafistwa w tym celu poczte elekironiczng (uwagi@allianz.pl)

Kaidy zgloszony przez Panstwa problem zostanie rozpatrzony w mozliwie najszybszym czasie, a odpowiedzi udzielimy najpdiniej
w ciggu 30 dni od daty otrzymania Paristwa uwag.



