wiecej / niz standard

Zatacznik nr 3 do Umowy ubezpieczenia nr 5834 — 02.694.413

Formularz wyznaczenia osoby uposazonej dla cztonkow PTTK

Uposazeni (osoby uprawnione do $wiadczenia w razie Smierci Ubezpieczonego)

Lp. Nazwisko Imie Pesel % sSwiadczenia

+Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeby marketingowe firmy AXA TUiR S.A. ul.
Chtodna 51, 00-867 Warszawa zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst
jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).”

Warszawa, 20....... r. Podpis Ubezpieczonego

AXA Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.

ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 022 555 00 00, fax 022 555 05 00, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 38616; NIP 521-10-36-865; Kapitat zaktadowy: 83 341 500 zt — wptacony w catosci




