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Data urodzenia

E-mail

Numertelefonu L1l 1 1 1 1 1 1 1 1011 11| Numertel. komérkowegol L1 1 1 10 04444444
numer kierunkowy kraju uzywany do autoryzacji w serwisie Twoja Polisa

Adres korespondencyjny
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2. OSWIADCZENIA

« Jezeli chciatbys$ zmieni¢ dotychczasowq papierowq korespondencje na elektroniczng, prosimy o zaznaczenie ,JAK”

Dobrowolnie wyrazam zgode na przekazywanie przez PKO Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A, z siedzibg w Warszawie (00-872), ul. Chtodna 52 drogq elektroniczng
na wskazany przeze mnie adres e-mail wszelkiej korespondencji dotyczqcej Umowy ubezpieczenia, na warunkach przewidzianych powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Ubezpieczajgcy TAK L] Ubezpieczony TAK []

« Jezeli chciatbys otrzymywac informacje handlowe w formie elektronicznej, prosimy o zaznaczenie ,TAK”

Dobrowolnie wyrazam zgode na przesytanie do mnie przez PKO Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A,, z siedzibq w Warszawie (00-872), ul. Chtodna 52 informacji
handlowej za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

Ubezpieczajgcy TAK L] Ubezpieczony TAK [

«+ Jezeli chciatby$ mie¢ dostep do informacji o Twoich Umowach ubezpieczenia oraz dokonywa¢ zleceni poprzez serwis internetowy ,Twoja Polisa”, prosimy
o zaznaczenie ,TAK”

Zamierzam korzystac z serwisu internetowego ,Twoja Polisa” udostepnionego przez PKO Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A., umotzliwiajgcego dostep do informacji
o Umowach ubezpieczenia oraz dokonywanie Zlecen zgodnie z ,Regulaminem korzystania z serwisu internetowego ,Twoja Polisa” przez Klientéw PKO Zycie
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibq w Warszawie (zwanym dalej Regulaminem ,Twoja Polisa”). Wnioskuje o przyznanie mi Indywidualnego Numeru Klienta
(LOGIN), warunkujgcego dostep do w/w serwisu.

Zostatem(-am) poinformowany(-a) i przyjmuje do wiadomosci, ze ujawnienie jakiejkolwiek osobie trzeciej LOGINU lub Hasta (w tym Hasta Pierwszego
Logowania) lub innych danych, umozliwiajgcych dostep do informacji o moich Umowach Ubezpieczenia oraz dokonywania Zlecen, o ktérych mowa
w Regulaminie ,Twoja Polisa”, moze narazi¢ mnie na szkode.

Ubezpieczajgcy TAK L] Ubezpieczony TAK [

Ztozone o$wiadczenia oraz dane zmienione na podstawie niniejszego formularza bedg mie¢ zastosowanie do wszystkich Umow zawartych z PKO Zycie Towarzystwo
Ubezpieczen S.A.

« Jezeli masz juz dostep do serwera internetowego ,Twoja Polisa”, a potrzebujesz ponownie otrzymac:
LOGIN, zaznacz TAK [, wyslemy listem poleconym na podany adres korespondencyjny
Hasto, zaznacz TAK L, wyslemy na podany numer telefonu komérkowego

T T N N Y S N e S AR N I I
Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego

PKO Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, przy ul. Chtodnej 52, 00-872 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow przez Sqd Rejonowy dla m.st.
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