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Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S,A, Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydzial Gospodarczy KRS, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NiP 526 02 {4 686, Kapital zakladowy: 266.639.180,00 =i - oplacony w calosci Compensa Kontalt: +48 22 501 61 00, 801 120 000
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9. WARUNKI SZCZEGOLNE UBEZPIECZENIA

Do ninlejsze] umowy zastosowanie maja "Cgdlne warunki ubezpieczenia sprzetu elektronicznego”, zatwierdzone uchwaly Zarzadu nr 33/2007 z dnla 27 czrewca 2007 r., oraz Klavzule
wymlenlone w warunkach szczegénych ubezpleczenta, ktérych odblér przed zawarclem umaowy ubezpleczenia potwierdzam.

Zgodnle zart.23 ust.] ustawy z dnla 29 sierpnia [997 r, o ochronle danych osobowych (Dz. U, 2 2002 r. Nr 101 poz. 926 z péin. zm.) wyratam zgode na przekazywanle przez Towarzystwo
molch danych asobowych, takich [ak imlona, nazrwisko, data urodzenla, adres zamiteszkanla, adres do korespondencjl i numer telefonu ianym padmiotom pravsa polskizgo togvia,zan z
tow I uslug.

Towarzystwem, 7 kidryml Towarzystwo wspdlpracule w ramach prowadzone| dzialainofct ubezpleczentowej, w szczegdinofci w celu oferowania przez te podmloty produ
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