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Wyrazam zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia w oparciu o, stanowiacy jej integralng cze$¢, wniosek ubezpieczeniowy z dnia

i na podstawie Ogdlinych Warunkéw Ubezpieczenia {:f(i

%

zatwierdzonych Uchwata Zarzadu UNIQATU S.A. zdnia | b, kbrych tekst zostat mi doreczony przed zawarciem umowy.

2. W razie zmian okolicznosci podanych do wiadomosci Ubezpieczyciela przed zawarciem umowy ubezpieczenia, zobowiazuje sie zawiadomi¢ o tych zmianach Ubezpie-
czyciela niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obowiazek powyzszy cigzy réwniez na Ubezpieczo-
nym, oile wiedziat o zawarciu umowy na Jego rachunek.

3. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek o$wiadczam, iz finansuje. w catosci koszt sktadki ubezpieczeniowej i ze w terminie 5 dni roboczych
od daty zawarcia umowy przekaze Ubezpieczonemu Ogdlne Warunki Ubezpieczenia wskazane w polisie, w tym informacje wymagana przepisem art. 17 ustawy o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne.
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4. Potwierdzam, ze zostalern/zostatam poinformowany/poinformowana o tym, ze Administratorem moich danych osobowych jest UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
z siedziba w todzi (90-520) przy ul. Gdaniskiej 132, o prawie dostepu do tych danych i ich poprawiania, a takze o tym, 7e dane osobowe beda wykorzystywane przez
Administratora w celu obstugi i wykonywania umowy ubezpieczenia.

5. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na przetwarzanie moich danych osobowych w celu marketingu produktéw i ustug przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A. oraz na przetwarzanie moich danych w tym samym celu przez Administratora, réwniez po rozwiazaniu umowy ubezpieczenia.

6. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na skladanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeft S.A oswiadczen i przekazywanie informacji zwigzanych z zawarciem
i wykonywaniem uméw ubezpieczenia, ktore facza mnie ze Spétka przy uzyciu telefonu lub innego telekomunikacyjnego urzadzenia kofcowego i automatycznego
systemu wywotujacego (réwniez w celu marketingu bezposredniego), jak réwniez na przesylanie mi informacji handlowych za pomoca Srodkéw komunikaciji
elektronicznej, w szczeg6lnosci na podany adres poczty elektronicznej (réwniez w celu marketingu bezposredniego). Wnosze ponadto o dostarczanie odpowiedzi
na ztozone przeze mnie reklamacje - poczta elektroniczng.
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e wformieelektronicznej -  zaposrednictwem formularza udostepnionego na stronie www.uniga.pl

lub za pomoca poczty elektronicznej na adres reklamacje@uniqa.pl, |
e wformie pisemnej - osobiscie, wjednostce UNIQA obstugujacej Klient6w, albo przesytka pocztowa, |
e ustnie - telefonicznie w CONTACT CENTER UNIQA pod numerem telefonu 0 801 597 597 (dla telefonéw stacjonarnych) lub +48 42 66 66 500

(dla tel. komoérkowych), w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00-19:00 oraz w soboty w godzinach 8:00-16:00 lub
osobiscie, w jednostce UNIQA obstugujacej Klientow. .
W ciggu 30 dni od dnia otrzymania reklamacji UNIQA udziela odpowiedzi lub wydaje decyzje. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, UNIQA powiadomi Klienta
o ewentualnych przyczynach opéznienia, okolicznosciach podlegajacych dalszemu wyjasnianiu oraz o przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzi, nie diuzszym
jednak niz 60 dni od daty wplywu reklamacji.

OdpowiedzZ na reklamacje bedzie udzielona w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacii, albo, o ile taki wniosek zlozono, poczta elektroniczng,
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