Nazwisko i Imie

PESEL

Adres zamieszkania [ulica, kod, miasto]

Probroker Outsourcing Sp. z 0.0.
ul. Fatata 94, 87-100 Torun

Nazwa zaktadu pracy

Adres e-mail

10.

11.

Nord Partner Sp. z 0.0.
ul. Fatata 94, 87-100 Torun

Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, ze po zapoznaniu sie z ofertg grupowego ubezpieczenia OC, w ramach specjalnego programu dla
klientéw Nord Partner Sp. z 0.0., wyrazam zgode na zawarcie przez Spdtke Probroker Outsourcing Sp. z 0.0. z siedzibg
w Toruniu, ul. Fatata 94, REGON 220325134, NIP 586-218-23-55 jako ubezpieczajagcego umowy ubezpieczenia w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej oséb fizycznych w zyciu prywatnym (dalej: ,Umowa ubezpieczenia”) i wskazanie mojej osoby w tej
umowie jako ubezpieczonej poczgwszy od dnia.........ccceceeeerrerenennn. .

Z uwagi na powyzsze upowazniam Probroker Outsourcing do reprezentowania moich intereséw w zakresie powyzszej Umowy
ubezpieczenia, negocjowania warunkow ubezpieczenia oraz sprawowania nadzoru nad wykonywaniem Umowy ubezpieczenia.
W tym zakresie wskazuje jednoczesnie, iz Probroker Outsourcing Sp. z 0.0., chcac skorzysta¢ z ustug posrednika
ubezpieczeniowego w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 23 maja 2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym, jest
uprawnione udzieli¢ petnomocnictwa do Swiadczenia tego rodzaju ustug wytgcznie brokerowi ubezpieczeniowemu Nord
Partner Sp. z 0.0. z siedzibg w Toruniu.

Ponadto os$wiadczam, iz jako poszukujgcy ochrony ubezpieczeniowej w mysl art. 4 pkt 2 ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
o posrednictwie ubezpieczeniowym, wskazuje i upowazniam na zasadzie wytgcznosci brokera ubezpieczeniowego Nord
Partner Sp. z 0.0. z siedzibg w Toruniu, ul. Fatata 94, 87-100 Torun do Swiadczenia ustug posrednictwa ubezpieczeniowego
w zakresie okreslonym w pkt 2 niniejszego oswiadczenia.

Administratorem danych osobowych w zwigzku z zawarciem Umowy ubezpieczenia jest:

1) Probroker Outsourcing Sp. z 0.0. z siedzibg w Toruniu przy ul. Fatata 94 zarejestrowang w Sadzie Rejonowym w Toruniu,
VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000268554,

2) Nord Partner Sp. z 0.0. z siedzibg w Toruniu przy ul. Fatata 94 zarejestrowang w Sadzie Rejonowym w Toruniu, VII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000071865.

Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawienia.

Oswiadczam jednoczesnie, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach Umowy ubezpieczenia
przez wskazane w pkt 4 podmioty w celu wykonywania czynnosci i ustug okreslonych w pkt 2 i 3 niniejszego oswiadczenia.

Wyrazam réwniez, w zakresie niezbednym dla zawarcia i wykonania Umowy ubezpieczenia, zgode na udostepnienie przez
Probroker Outsourcing Sp. z 0.0. i Nord Partner Sp. z 0.0. moich danych osobowych zaktadom ubezpieczen oraz dziatajagcym
w ich imieniu podmiotom likwidujacym szkody z Umowy ubezpieczenia.

Wyrazajac wole i chec bycia ubezpieczonym w ramach Umowy ubezpieczenia wybieram wariant ubezpieczenia ze skfadka:

[0 -18zt (osiemnascie ztotych %/, gr.) dla sumy gwarancyjnej 10 000 zt,
[0 - 23zt (dwadziescia trzy ztote 00/100 gr.) dla sumy gwarancyjnej 15 000 zt,
[0 - 35zt (trzydziesci piec ztotych 00/100 gr.) dla sumy gwarancyjnej 50 000 zt,

[0 -59 zt (piecdziesiat dziewieé ztotych 00/100 gr.) dla sumy gwarancyjnej 75 000 zt,

Przystepujac do ubezpieczenia oswiadczam réwniez, iz wyrazam zgode na potracenie z mojego wynagrodzenia stosownej
sktadki rocznej zgodnie z wybranym powyzej wariantem.

Oswiadczam, iz zostaty mi przekazane informacje, o ktédrych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 10.11.2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz OWU.

Oswiadczam, ze otrzymatem/-am informacje o petnym ksztatcie umowy ubezpieczenia w PZU S.A., o ktérych mowa w art. 19
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2015, poz. 1844).

Akceptuje réwniez przekazywanie drogg elektroniczng dokumentéw ubezpieczenia, powiadomieri, wnioskéw i oswiadczen
majgcych zwigzek z Umowag ubezpieczenia na podany adres e-mail.

[data i podpis]

1) — Zmiana wariantu mozliwa jest w kazda rocznice polisy. Ubezpieczony w kazdym momencie moze ztozyé pisemny wniosek o rezygnacji z ubezpieczenia.



