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DEKLARACJA PRZYST¥PIENIA
doUmowyGeneralnej Ubezpieczenia Kart
Banku Pocztowego S.A.

Ubezpieczaj¹cy:Bank Pocztowy S.A.

Dane Posiadacza karty:

Dane Ubezpieczonego (je¿eli inne ni¿ Posiadacza karty):

Dane dotycz¹ce ubezpieczenia:
zgodnie ze Szczególnymiwarunkami grupowego ubezpieczenia kart wydawanych przez Bank Pocztowy Spó³kê Akcyjn¹

O�wiadczenie Posiadacza karty / Ubezpieczonego:
1. Niniejszymwyra¿am zgodê na objêcie ochron¹ ubezpieczeniow¹ na podstawie Umowy Generalnej Ubezpieczenia
Kart Banku Pocztowego S.A. (� Umowa ubezpieczenia") zawartej pomiêdzy Pocztowym Towarzystwem UbezpieczeñWzajemnych
a Bankiem Pocztowym S.A.

2. O�wiadczam, ¿e zapozna³am/m siê z SWU przed przyst¹pieniem do Umowy Ubezpieczenia.
3. W przypadku wyst¹pienia przeze mnie do TUW Pocztowe jako Ubezpieczyciela z roszczeniem o odszkodowanie wyra¿am zgodê
i upowa¿niam Bank Pocztowy S.A. do udostêpnienia TUW Pocztowe informacji objêtych tajemnic¹ bankow¹ oraz moich danych
osobowych w celu ustalenia zasadno�ci roszczenia o odszkodowanie i wyp³aty �wiadczeñ z tytu³u umowy ubezpieczenia.
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Czytelny Podpis Posiadacza karty

Podpis (je¿eli nie jest Posiadaczem karty)Ubezpieczonego
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