UBEZPIECZENIE iSPOT CARE

Polisa Nr |BBAC-41844 |

I Dane Ubezpieczajacego

Ligor | [Prawik | [ols[1]1]o]o]1]1]3]7]9]

Imie Nazwisko PESEL

Adres do korespondencji: t Zastawna | | 5¢C ‘ | 1
Ulica Nr domu Nr fokalu
[9]3]-[4]4]2] [rddz | [PL |
Kod pocztowy Miejscowos¢ Kraj

| 607463030

| [igor@dynamix.pl }

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

11 Dane Ubezpieczonego

l Igor ] [ Prawik

| [ofs[1]1]o]g[1][1]3]7]g]

Imie Nazwisko

PESEL

11T Przedmiot ubezpieczenia (Dane Urzadzenia)

Model Apple Nr seryjny Urzgdzenia (Serial number, Nr IMEI) | Cena Urzgdzenia (w PLN)
iPhone SE 64GB (PRODUCT)RED F17CPWJCPLJT 2199
IV Warunki ubezpieczenia
Poczatek okresu ubezpieczenia: I 2020-06-11 J
Koniec okrestt ochrony ubezpieczeniowej; ! 2021-06-1 Ol
Okres na jaki umowa zostata zawarta: f 12 miesiecyl
Sktadka ubezpieczeniowa:
OPCJABrI - ,Serwis po gwarancji” l ‘
OPCIA nr 11— Uszkodzenie” l ]
OPCIA nr III — ,Uszkodzenie + Utrata™ | 440.00]

V Oswiadczenia Ubezpieczajacego

1.Ubezpieczajacy oéwiadcza, 7e przed zawarciem umowy/umodw ubezpieczenia, otrzymalem/a/
lismy i zapoznater/a/lismy sie z trescig:
1) Dokumentu zawierajacego informacje o produkcie ubezpieczeniowym;
2) Ogdine warunki Ubezpieczenia iSpot Care, ustalone uchwalg nr UZ/210/2017 Zarzadu PZU
SA z dnia 18 lipca 2017 r., ze zmianami ustalonymi uchwala nr UZ/330/2017 PZU SA z dnia
15 listopada 2017 r,, ze zmianami ustalonymi uchwala nr UZ/267/2018 PZU SA z dnia 28
sierpnia 2018 r,, ze zmianami ustalonymi uchwalg nr UZ/067/2019 PZU SA z dnia 5 marca
2019 1. i akceptuje ich tresé,

2. Ubezpieczajacy oSwiadcza, e wyraza zgode na udostepnianie PZU SA przez iSpot Sp. z 0.0,
wszelkich informacii, niezbednych do prawidtowej obstugi umowy ubezpieczenia,

3, DZI Wyrazam zgode na przesylanie informacji | dokumentow, w tym OWU oraz dokument
ubezpieczenia zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktdrych mowa w art.
9 ust. 1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktdre majg zwiazek z wnioskowang lub zawartg
umowa ubezpieczenia w PZU SA

za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej, w tym wiadomoéci SMS/MMS lub e-
mail, na wskazany przeze mnie numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych
przeze mnie danych kontaktowych, zobowigzuje sie uaktualniaé moje dane, dzieki ktérym
bede otrzymywaé informacie za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne.

4. Podanie powyzszych danych jest dobrowolne ale niezbedne do zawarcia umowy
ubezpieczenia.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma
Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwolaé w kazdym czasie w oddziale lub
wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a, 02-676
Warszawa, Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania dokonanego
na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

VI Oswiadczenie PZU SA

PZU SA potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na ww, warunkach, Do umowy ubezpieczenia zastosowanie majg ogdine warunki ubezpieczenia iSpot Care, ustalone
uchwatg nr Uz/210/2017 Zarzadu PZU SA z dnia 18 lipca 2017 ., ze zmianami ustalonymi uchwata nr UZ/330/2017 z dnia 15 listopada 2017 r., ze zimianami ustalonymi
uchwalg nr UZ/267/2018 PZU SA z dnia 28 sierpnia 2018 r., ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/067/2019 PZU SA z dnia 5 marca 2019 1.
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Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdlka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X11 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, kapitat
zakladowy: 86 352 300,00 2 wplacony w catosci, al. Jana Pawla 11 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfa operatora)
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Odwiadczam/y, ze ta umowa ubezpieczenia speinia moje/nasze wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci skladki jaka jestem/jesteémy sklonni zaplacié
Zawieram/y ja w wyniku mojej/ naszej swiadomej decyzji,
f{r i Y b
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Podpis Ubezpieczajaceg/f

VII Klauzula informacyjna

Ubezpieczajgcy oSwiadcza, ze zapoznat sie z informacja o przetwarzaniu swoich danych osobowych, zawartg w dostarczonym mu dokumencie ,Informacja
Adrinistratora danych osobowych”, stanowigcej zalacznik do Polisy.

Zgodnie z zapisami § 3 ust, 2 OWU, w przypadku wymiany urzadzenia na urzgdzenie nowe, ubezpieczony zobowigzany jest poinformowac PZU SA
o dokonanej wymianie przekazujac numer seryjny urzadzenia nowego w terminie 30 dni od dnia dokonania wymiany, natomiast dowéd wymiany
urzadzenia nalezy doreczyC na adres PZU SA: Zespdt Obstugi Bancassurance, ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa lub scan takiego dowodu na adres e-mail;

ispot@pzu.pl.
W przypadku nie poinformowania PZU SA o wymianie urzgdzenia i nie doreczenia dowodu wymiany Urzadzenia w terminie, o ktérym mowa w zdaniu

poprzedzajacym, ochrona ubezpieczeniowa wygasa z uplywem tego terminu.

Wszelkie informacje o ubezpieczeniu oraz pomoc w przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego mozna uzyskad pod numerem telefonu
22 210 21 21 - czynnym 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

* Wybra¢ wilasciwa opcje ubezpieczenia

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, kapitat

zakladowy: 86 352 300,00 zt wptacony w calosci, al. Jana Pawla I1 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfa operatora) PZU SA 9C36/1V 2/ 2




