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Oswiadczenie

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

90-520 todZ, ul. Gdanska 132

tel. 42 66 66 500 lub 801 597 597
centrala@uniqa.pl, www.uniqa.pl

Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmiescia w Lodzi
KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58

Kapital zakladowy i wplacony: 220 308 282 PLN
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Eifé byl/ nie byi, podwpeywem aikoholu ! _.innych srodkéw odurzancych

azwy i adresy placéwek medycznych, gdzie prowadzono leczenie powyp

Wyrazam/nie wyrazam zgody* na przesylanie mi informacji handlowych przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. oraz UNIQA Towarzystwo Ubez-
pieczein na Zycie S5.A. na wskazany adres poczty elektronicznej, a takze telefonicznie, telefaksem lub innym Srodkiem komunikacji elektronicznej, takze
po rozwigzaniu umowy ubezpieczenia oraz na skladanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. oswiadczen i przekazywanie informacji zwiazanych
z Zawarciem i wykonywaniem uméw ubezpieczenia, ktore facza mnie ze Spélkg z wykorzystaniem Srodkéw komunikacji elektronicznej. W zwiazku z powyz-
szym, zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania Ubezpieczyciela o zmianie adresu poczty elektronicznej.
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