DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO UMOWY UBEZPIECZENIA ORAZ
OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

w ramach ,,Pomocy prawnej dla nauczycieli oraz urzednikéw”

Slasko-Matopolskie Stowarzyszenie Ubezpieczonych

Ubezpieczyciel: AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce

Ubezpieczajacy: Slgsko-Matopolskie Stowarzyszenie Ubezpieczonych

Dane Ubezpieczonego

Nazwisko:

Oswiadczenia:

] Wnosze o przystgpienie do Grupowej Umowy Ubezpieczenia oraz objecie mnie ochrong
ubezpieczeniowg (,Pomoc prawna dla nauczycieli oraz urzednikow”) w ramach Grupowej Umowy
Ubezpieczenia na rzecz Klientéw Slgsko-Matopolskiego Stowarzyszenia Ubezpieczonych na warunkach
okreslonych w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia ,Pomoc prawna dla nauczycieli oraz urzednikéw”, ktore
przyjete zostaty Uchwatg Dyrekcji AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce nr U/ 020/2023 dnia 26.10.2023 r. i
weszty w zycie z dniem 01.11.2023 r. (,OWU”), w wariancie:

O BASIC - skfadka 9 zt / m-c
0O PREMIUM - skfadka 19 zt/ m-c

L] oOswiadczam, ze przed przystgpieniem do w/w Grupowej Umowy Ubezpieczenia i objeciem mnie
ochrong ubezpieczeniowg otrzymatem/am Polityke Prywatnosci AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, OWU w
zakresie Grupowej Umowy Ubezpieczenia zawartej pomiedzy Slgsko-Matopolskim Stowarzyszeniem
Ubezpieczonych jako Ubezpieczajgcym a AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce jako Ubezpieczycielem.
Aktualna tre$¢ Polityki Prywatnosci AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce jest réwniez dostepna pod adresem
http://www.mondial-assistance.pl/biznes/dane.aspx.

L] oswiadczam, iz poniose koszt sktadki ubezpieczeniowej. Wiem, Zze mam prawo do rezygnacji z objecia

ochrong ubezpieczeniowg na podstawie Umowy ubezpieczenia w kazdym czasie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. Wiem, ze Centrum Informacji Prawnej $wiadczy pomoc prawng wytgcznie z zakresu
prawa polskiego.

Data i Podpis Ubezpieczonego przystepujacego do Umowy Grupowego Ubezpieczenia
,Pomoc prawna dla nauczycieli oraz urzednikéw”



