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POLSKIE STOWARZYSZENIE
UBEZPIECZONYCH

DEKLARACJA CZLONKOWSKA POLSKIEGO
STOWARZYSZENIA UBEZPIECZONYCH ,,EGIDA”

Prosimy wypelni¢ czytelnie drukowanymi literami.

Imiona

Nazwisko

Data urodzenia PESEL Telefon kontaktowy
E-mail Wykonywany zawod

Adres zameldowania

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Miejscowosé Kod pocztowy

Adres do korespondencji (wpisaé, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zameldowania)

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Miejscowo$é Kod pocztowy

1. Zglaszam moja kandydature na czlonka Polskiego Stowarzyszenia Ubezpieczonych ,EGIDA”. O$wiadczam,
Ze znane mi sa postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia.

2. Oéwiadczam, ze wszystkie informacje i dane podane w niniejszej deklaracji sa kompletne i zgodne z moja
najlepsza wiedza. Jezeli ktérekolwiek z powyzszych danych ulegna zmianie, zobowiazuje sie niezwlocznie
poinformowa¢ o tym Polskie Stowarzyszenie Ubezpieczonych ,,EGIDA”.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Stowarzyszenie Ubezpieczonych
L~EGIDA”, zgodnie z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku
(Dz.U. z 1997r. Nr 133, poz. 883 z p6Zniejszymi zmianami) wylacznie w celu realizacji postanowien statutowych
Stowarzyszenia. Dane sktadam dobrowolne, posiadam prawo dostepu do ich treéci oraz mozliwosci ich
poprawiania.

Czytelny podpis

Do umoéw ubezpieczenia oferowanych w ramach Polskiego Stowarzyszenia Ubezpieczonych ,Egida” moga przystapi¢ osoby,
ktore stana sie Czlonkiem Wspierajacym Stowarzyszenie Ubezpieczonych, wypelniajac deklaracje cztonkowska oraz deklaracje
przystapienia do wybranego programu ubezpieczeniowego.
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