WNIOSEK O UBEZPIECZENIE OC
Instruktora Polskiego Zwiazku Zeglarskiego
w ramach polisy 0017143

Imi ¢ (drukowane litery)

Nazwisko (drukowane litery)

PESEL: ||| ||

Adres zamieszkania || ||| || cerer e
(kod pocztowy (miejscowdc) (lica, nr domu, nr mieszkania)

Numer telefonu ..........c.cooooviieninnnnn. €-MAl ..o

Stopid iNSrUKIOrSKi PZ .......vvvvviee e e Nrpatentu .....ooovvvviiee e e

Stopigh zeglarski ..., Nrpatentu ........oooeveie e e e

Ta TSR ET o] = 11/ 1= = A PP

Wnosz optat za ubezpieczenie OC instruktameglarstwa w ramach polisy AOE 0017143
w wysokdaci 90 zt. Potwierdzenie wplaty jest jednoémée potwierdzeniem przggia do ubezpieczenia.

Polski Zwigzek Zeglarski ul. Chocimska 14 lok. 216, 00-791 Warszawa
Bank PKO SA. nr 19 1240 6218 1111 0000 4620 9146
opis: imi¢ i nazwisko - OC instruktora zeglarstwa

Znam warunki ubezpieczenia OC zawarteauy PZZ, a PTU S.A. (przedstawione na drugiej stronie wkig).
Jednoczénie gwiadczam, ze znam ogdlne warunki ubezpieczenia @fgnowane przez PTU S.A. —
zamieszczone na stronie internetowej http://wwwpitowu/OWU_OC_M_01.11.2007.pdf

Uprzejmie informujemyze:

- administratorem zbioru danych osobowych o ktonygiwa wy.ej jest Polski ZwizekZeglarski, 00-791 Warszawa,
ul.Chocimska 14 lok 216 KRS 0000081118d Rejonowy dla m.st.Warszawy XX Wydziat GospodansR5

- posiada Pani/Pan dgptdo tréci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

- udostpnienie ww. danych osobowych nie jest ob@kbwe w rozumieniu art.24 ust.1 pkt.4 ustawy zad?® sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (tj.Dz.U. @220nr 101 poz.926 z pdiejszymi zmianami) jednak brak zgody na
udosgpnienie i przetwarzanie danych osobowych unidiwd Pani/Panu zawarcie umowy ubezpieczeniowej

Oswiadczamze powysze danegpoprawne i wyrazam zgod na ich przetwarzanie.

(miejscoweéc) (podpis wnioskodawcy)

Akceptacja poprawrsgi wniosku

(miejscowdc) pietia i podpis biuro PZ



