& PGNiG

GRUPA LTI

Formularz wyrazenia / wycofania zgody na automatyczne przedtuzenie

Umowy ubezpieczenia zawartej z Towarzystwo Ubezpieczenn Wzajemnych Polski Zaktad Ubezpieczeri Wzajemnych
na podstawie Regulaminu usfugi Pomocna Ekipa

Dane Klienta PGNiG OD:

Imie i nazwisko
Numer umowy
PESEL

Numer MRS

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-miesigczne okresy ubezpieczenia na
dotychczasowych warunkach

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 nastepujgcy po biezagcym okresie ubezpieczenia, w ktérym zgoda zostata wycofana.

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

1/1

Dokument obowigzuje od: 02.02.2023



