Polski Gaz TUW

Ubezpieczenie
Bezpieczenstwo osobiste

Polisa nr:

Formularz wyrazenia / wycofania zgody na automatyczne przedluzenie

Umowy ubezpieczenia zawartej z Polski Gaz Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych na
podstawie Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia Bezpieczenstwo osobiste.

Dane Ubezpieczajacego

Imi¢ i nazwisko

PESEL

I |

Wyrazenie / wycofanie zgody na automatyczne przedluzenie polisy

O$wiadczam, ze:

I:l wyrazam zgode na automatyczne przedtuzenie umowy ubezpieczenia na kolejne okresy
ubezpieczenia na dotychczasowych warunkach,

|:| wycofuje zgode na automatyczne przedtuzenie umowy ubezpieczenia na kolejne okresy
ubezpieczenia na dotychczasowych warunkach.

W przypadku wyrazenia zgody na automatyczne przedtuzenie umowy ubezpieczenia na kolejne
okresy ubezpieczenia ma Pani/Pan prawo wycofa¢ zgode w dowolnej chwili. W przypadku
wycofania zgody umowa ubezpieczenia nie ulegnie automatycznemu przedtuzeniu na kolejny okres
ubezpieczenia nastgpujacy po biezacym okresie ubezpieczenia, w ktorym zgoda zostata wycofana.

Data i miejsce Podpis Ubezpieczajacego
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