POLSKI ZWIAZEK ZEGLARSKI
WNIOSEK O OBJECIE OCHRONA W RAMACH POLISY UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWARTEJ PRZEZ POLSKI ZWIAZEK

ZEGLARSKI
Whiosek prosze wypetnié czytelnie drukowanymi literami. Wszystkie pola sg obowigzkowe.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpieczenia nr
436000175113.

Dane ubezpieczonego:

Imi¢ i nazwisko:

Data i miejsce
urodzenia:

PESEL:

Adres
zamieszkania:

(ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

Numer licencji:

Telefon

kontaktowy: e-mail:

Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna:
(w przypadku osoby niepetnoletniej)

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy art. 426-427 Kodeksu cywilnego. Matoletni, ktéry nie ukonczyt lat
trzynastu, nie ponosi odpowiedzialnosci za wyrzadzong szkode. Odpowiedzialnos¢ ta ponosza rodzice lub
opiekunowie na zasadach okreslonych w art. 427 Kodeksu cywilnego.

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego)

o Wyrazam zgode na finansowanie skladki ubezpieczeniowej w zwiazku z udzieleniem ochrony w zakresie
poliSsy Nr......cocovvviiiiiiinnnne, .

o Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym wniosku dla celéw
wynikajacych z jego realizacji, przez Polski Zwigzek Zeglarski z siedzibg w Warszawie 03-901, al. ks. J.
Poniatowskiego 1 i udostepnienie ich brokerowi i zostalam/em pouczonaly, iz podanie danych jest
dobrowolne, lecz konieczne do realizacji niniejszego wniosku oraz ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci
moich danych i ich poprawiania okreslonych w Polityce Prywatnosci.

o Potwierdzam, otrzymanie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej z tytutu
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej lub uzytkowania mienia z dnia 24-09-2018 (OC/OWO034/1809) na
podstawie, ktérych udzielana jest ochrona ubezpieczeniowa.

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie, prawdziwo$é powyzszych danych stwierdzam
wlasnorecznym podpisem

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek)

Faktura VAT

Dane do faktury VAT:




