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Formularz wyrazenia / wycofania zgody na automatyczne przedtuzenie

Umowy ubezpieczenia zawartej z Towarzystwo Ubezpieczenn Wzajemnych Polski Zaktad Ubezpieczen Wzajemnych
na podstawie Regulaminu ustugi Pakiet na zdrowie

Dane Klienta PGNiG OD:

Imie i nazwisko
Numer umowy
PESEL

Wyrazenie /wycofanie zgody na automatyczne przedtuzenie polisy
Oswiadczam, ze:

wyrazam zgode na automatyczne przedtuzenie umowy ubezpieczenia na kolejne 24-miesieczne okresy ubezpieczenia na
dotychczasowych warunkach

wycofuje zgode na automatyczne przedtuzenie umowy ubezpieczenia na kolejne 24-miesieczne okresy ubezpieczenia na
dotychczasowych warunkach

Wyrazona / wycofana zgoda na automatyczne przedtuzenie umowy dotyczy Klienta PGNiG OD oraz wszystkich osob bliskich
wskazanych przez niego w O$wiadczeniu.

TAK NIE

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze w przypadku wyrazenia zgody na automatyczne przedtuzenie umowy
ubezpieczenia na kolejne 24-miesieczne okresy ubezpieczenia mam prawo wycofa¢ zgode w dowolnej chwili.
W przypadku wycofania zgody umowa ubezpieczenia nie ulegnie automatycznemu przedtuzeniu na kolejny okres
24-miesieczny nastepujacy po biezgcym okresie ubezpieczenia, w ktérym zgoda zostata wycofana.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Klienta PGNiG OD
(imie i nazwisko)
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