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Zatgcznik nr 1a do POROZUMIENIA

& Europa

ubezpieczenia

DEKLARACJA ZGODY?"

(Do stosowania w przypadku przystepowania do ubezpieczenia w placéwkach bankowych)

Nr Aplikacji/Rachunku
Pozyczki

Dane Pozyczkobiorcow*

PESEL (data

Lp. |mie/ Nazwisko urodzeniaw . Adresdo Tel. Tel-
Imiona przypadku zameldowania | korespondencji | komérkowy stacjonarny
obcokrajowcow)
Ulica. Ulica.
1 1 d_1_| |Nrdomu/Nr mieszkania [Nrdomu/Nr mieszkania |+48-|__|__|__|__| +48 -|__|__|__I-l__|__|__|
— — Miejscowosé¢, Kod Miejscowosé¢, Kod
Ulica, Ulica.
2 = 1] |Nrdomu/Nr mieszkania |Nrdomu/Nr mieszkania |[+48-|__|__|__|__| +48 -|__|__|__I-l__l__I__I
— Miejscowosé, Kod Miejscowos¢, Kod
Ulica. Ulica.
3 = 41| |Nrdomu/Nr mieszkania [Nrdomu/Nr mieszkania |+48 -|__|__|__|__| +48 -|__|__|__I-l__|__|__I
— Miejscowosé, Kod Miejscowos¢, Kod
Ulica. Ulica.
4 |= ]| |Nrdomu/Nr mieszkania |Nrdomu/Nr mieszkania |[+48 -|__|__|__|__| +48 | __|__|__|-l__|__|__|

Miejscowosé¢, Kod

Miejscowos¢, Kod

* Jezeli w ramach jednej Umowy Pozyczki objetych ochrong ubezpieczeniowg jest dwdch lub wiecej Pozyczkobiorcéw - nalezy podac dane
wszystkich Wspoétubezpieczonych.

1. Wyrazam zgode na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg przez TU na Zycie Europa SA w zakresie

ubezpieczenia na wypadek zgonu, oraz powaznego zachorowania, oraz jednego z dwoch ryzyk: catkowitej
niezdolnosci do pracy albo inwalidztwa i TU Europa SA w zakresie jednego z dwoch ryzyk: ubezpieczenia na
wypadek utraty statego zrédta dochodéw albo hospitalizacji, oraz czasowej niezdolnosci do pracy albo zgonu
w wyniku nieszczesliwego wypadku, zwanych dalej Ubezpieczycielami, na zasadach okreslonych w
Warunkach ubezpieczenia sptaty pozyczki w Banku Millennium (dalej: WU) udostepnionych w placéwkach
bankowych i na stronach internetowych Banku Millennium SA, a w razie zajScia zdarzenia objetego
ubezpieczeniem wskazuje Bank Millennium SA jako uprawnionego do odbioru $swiadczenia.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o tym, ze zgodnie z WU ubezpieczeniem objete sg tylko te
Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktore zaszty w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczycieli i ktérych przyczyny
zaistniaty w okresie odpowiedzialnosci.

Upowazniam kazdego lekarza, zaklad opieki zdrowotnej do udzielenia niezbednych informaciji
Ubezpieczycielom o stanie mojego zdrowia lub o przyczynach zajscia zgonu oraz do udostepnienia petnej
dokumentacji dotyczgcej przebiegu mojego leczenia lub przyczyn zajscia zgonu w celu ustalenia prawa do
Swiadczenia lub wysokosci tego swiadczenia.

Wyrazam zgode na przekazywanie przez Bank Ubezpieczycielom informaciji, w tym réwniez informac;ji
stanowigcych tajemnice bankowa, niezbednych do realizacji uméw Ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez TU na Zycie Europa SA w zakresie
ubezpieczenia na wypadek zgonu, catkowitej niezdolnosci do pracy, inwalidztwa, powaznego zachorowania i
TU Europa SA w zakresie ubezpieczenia na wypadek utraty statego zrédta dochodow, hospitalizacii,
czasowej niezdolnosci do pracy, zgonu w wyniku nieszczesliwego wypadku w celach zwigzanych z udzielong
ochrong ubezpieczeniowg oraz przekazywanie moich danych osobowych firmie reasekuracyjnej w celu
reasekuracji ryzyk ubezpieczeniowych. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci fakt, iz podanie danych jest
dobrowolne i przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania.

czytelny podpis Pozyczkobiorcy (1)

czytelny podpis Wspdtpozyczkobiorcy (2)

Dla Pozyczkobiorcow, ktérzy przystepujg do ubezpieczenia przy zawieraniu Umowy Pozyczki, Deklaracja winna byé podpisana w dniu

ztozenia wniosku o Pozyczke, dla pozostatych Pozyczkobiorcéw- w dowolnym czasie po zawarciu Umowy Pozyczki

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw,
Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, KRS 0000092396, NIP 895-17-65-137, REGON: 932716961,
Kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 307 200 000 zt

Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Gwiazdzista 62, 53-413 Wroctaw,
Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabryczna we Wroctawiu, KRS 0000002736, NIP 895 10 07 276,
Kapitat zaktadowy zarejestrowany i optacony 37 800 000 zt
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data, miejscowosc¢

czytelny podpis Wspodtpozyczkobiorcy (4)

Adnotacja Banku
Data: DD/ MM/ RRRR
Miejscowosc¢:

Nr placowki:
Nr CIF:

Pieczatka imienna i podpis pracownika przyjmujgcego
Deklaracje Zgody

Stwierdzitem zgodnos$¢ danych z okazanymi dokumentami tozsamosci oraz potwierdzitem wtasnoreczno$¢ ztozonego podpisu.
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