Warminsko-Mazurski Zarzgd Wojewodzki
NSZZ Policjantéw w Olsztynie

NIP: 739-18-94-412, Regon: 510191620, adres: 10-959 OLSZTYN ul. PARTYZANTOW 6/8
tel. +48 47 731 56 90 (...91), fax (...95), tel. kom. +48 690 005 112, e-mail: poczta@zwnszzp.olsztyn.pl

nr deklaracji (uzupetnia W-M ZW NSZZ P w Olsztynie)

Dane osobowe:
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Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze:

a. obstuge kontynuacji ubezpieczenia grupowego prowadzi Warminsko-Mazurski Zarzad
Wojewddzki NSZZ Policjantdw w Olsztynie, ul. Partyzantow 6/8 lok. 15, 10-959 Olsztyn,

b. sktadke za ubezpieczenie przekazuje na wskazany nr rachunku bankowego W-M ZW NSZZ P
w Olsztynie w terminie do 20 dnia miesigca,

2. Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze odpowiedzialnos$¢ z tytutu grupowego ubezpieczenia
rozpocznie sie od 1 dnia miesigca, nastepujgcego po spetnieniu tgcznie nastepujgcych warunkéw:
podpisania deklaracji przystgpienia, dostarczenia jej do W-M ZW NSZZ P w Olsztynie i optacenia
sktadki ubezpieczeniowej przelewem na wskazany numer rachunku bankowego do 20 dnia miesiaca
poprzedzajacego poczatek odpowiedzialnosci. Brak spetnienia powyiszego moie skutkowac
przesunieciem poczatku ochrony ubezpieczeniowej lub jej zawieszeniem, w przypadku opdznienia
ptatnosci lub braku kolejnych sktadek.

3. Wyrazam zgode na:

O przetwarzanie przez W-M ZW NSZZ P w Olsztynie podanych powyzej danych
osobowych w celach marketingowych,

O przesytanie przez W-M ZW NSZZ P w Olsztynie drogg elektroniczng informacji
handlowych na podany adres e-mail,

O wykorzystywanie przez W-M ZW NSZZ P w Olsztynie telekomunikacyjnych urzadzen
koncowych (telefonu) i automatycznych systeméw wywotujgcych dla celow
marketingu bezposredniego w odniesieniu do podanego przeze mnie numeru
telefonu.

Informujemy, ze w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych powinien Pani/Pan
zapoznac sie z informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych dostepng na stronie:
https://zwnszzp.olsztyn.pl/pzu-emeryt-2015

data i podpis ubezpieczonego



