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9. WARUNK! SZCZEGOLNE UBEZPIECZENIA

Do ninlejsze| umowy zastosowanle mala “Ogéine warunki ubezpleczenta sprzetu elektronleznego®, zatwierdzone uchwaly Zarzadu ar 33/1007 z dnla 27 czrewea 2007 r., oraz klauzule
wymleniena w warunkach szczagSlinych ubezplaczenta, ktérych odblor przed zawarclem umowy vbezpleczenia potwlerdzam.

Zgodnle zart.23 ust.[ ustawy z dnla 29 slerpnla 1997 . 0 ochronfe danych osobovrych (D, U. 2 2002 . Nr 101 poz. 926 = pdén, zm.) wyratam zgode na przekazyvrante przez Towarzystwo
molch danych osobowych, takich jak imlona, nazwiske, data uredzenla, adres zamleszkania, adres do korespondencii I numer telefonu innym podmiotom prawa polskiego towiazan me
Towarzystwem, z ktérym! Towarzystwo wspblpracuje w ramach prowadzone] dziatalnofct ubezpleczenfowe], w szczegdinokel w celu oferewanta przez te padmlioty produktéw | ustug.
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