
Podręcznikowy  

przykład 

ubezpieczenia
PZU EDUKACJA

   Ogólne warunki ubezpieczenia NNW PZU Edukacja

   Ogólne warunki zbiorowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej osób fizycznych w życiu prywatnym

   Ogólne warunki ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej nauczycieli, wychowawców i opiekunów

Informacje dotyczące zawartej polisy PZU NNW Edukacja 

Informacje niezbędne do wpłaty składki za ubezpieczenie

Nr polisy:

Okres ubezpieczenia: od xx.xx.xxxx r.  do xx.xx.xxxx r.

Termin płatności składki:

Nr rachunku bankowego PZU SA:

W tytule przelewu koniecznie wpisz: • nr polisy
• imię i nazwisko dziecka
• datę urodzenia dziecka
• wariant ubezpieczenia (jeśli występuje)

W przypadku dokonywania opłaty w oddziale banku, na poczcie lub w innym punkcie, w polu „nazwa zleceniodawcy”  

należy wpisać adres do korespondencji.
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INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH 

DLA KLIENTA

 

 

Informacja Administratora danych osobowych  Informacja Administratora danych osobowych  

[Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych]

Administratorem danych osobowych jest PZU SA z  
Kontakt z 
administratora. We wszystkich sprawach z  wyznaczonym przez 

Podanie danych osobowych w  
do zawarcia i 

Podanie danych osobowych w 

[Zakres i 

w  
 zakresie: 

[Przetwarzanie danych]

 

  zawarcia i 
 

 
w 

z przepisów o  
 

 

administratora jest dostarczanie klientom informacji o 
 

 
danych osobowych w  

 PZU SA, tj. w 

dane kontaktowe, dane kontaktowe pozyskane w 

 
  

 

  

 przepisów o 

 

 
  pokrycie kosztów 

 
w 

 przepisów 
o  

 
 

administratora jest dostarczanie klientom informacji o 
 

otrzymane dane kontaktowe, dane kontaktowe pozyskane 
w 

 
 

 

 przepisów o 

 

 przepisów o 

 

 
  pokrycie 



PZU SA 1613/I801 102 102 

  

 
 

 
 

 
sprawy i 

  

 
 

 

 
sprawy i 

[Okres przechowywania danych]

 
 przepisów prawa, w 

  

 

 
W zakresie, w 

[Przekazywanie danych]

 
prawa.

  

 
 administratorem i  poleceniami administratora.

   

[Pani/Pana prawa]

przetwarzania.

w 
administratorowi.
W zakresie, w 

 
 

W zakresie, w 
  

 
   

 



NUMER POLSY: NUMER POLISY:

Adres korespondencyjny
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