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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA =W <C BankPocztowy
do Umowy Generalnej Ubezpieczenia Kart ifolniad01 100 500"

Banku Pocztowego S.A.

Ubezpieczajqcy: Bank Pocztowy S.A.
Dane Posiadacza karty:
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Dane Ubezpieczoneqgo (jezeli inne niz Posiadacza karty):
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Dane dotyczqce ubezpieczenia:
zqodnie ze Szczegdlnymi warunkami grupowego ubezpieczenia kart wydawanych przez Bank Pocztowy Spotke Akcyjng

Oswiadczenie Posiadacza karty / Ubezpieczonego:

1. Niniejszym wyrazam zgode na objecie ochronq ubezpieczeniowq na podstawie Umowy Generalnej Ubezpieczenia
Kart Banku Pocztowego S.A. (, Umowa ubezpieczenia") zawartej pomiedzy Pocztowym Towarzystwem Ubezpieczeri Wzajemnych
a Bankiem Pocztowym S.A.

2. Oswiadczam, Ze zapoznatam/m sie z SWU przed przystqpieniem do Umowy Ubezpieczenia.

3. W przypadku wystqpienia przeze mnie do TUW Pocztowe jako Ubezpieczyciela z roszczeniem o odszkodowanie wyrazam zgode
i upowazniam Bank Pocztowy S.A. do udostepnienia TUW Pocztowe informacji objetych tajemnicq bankowq oraz moich danych
osobowych w celu ustalenia zasadnosci roszczenia o odszkodowanie i wyptaty Swiadczen z tytutu umowy ubezpieczenia.

Czytelny Podpis Posiadacza karty

Podpis Ubezpieczonego (jezeli nie jest Posiadaczem karty)

*) optata za potqczenie jak za 1 impuls w rozmowie lokalnej


http://www.pocztowy.pl
mailto:informacja@pocztowy.pl

