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FC

1. Po przeprowadzeniu analizy moich potrzeb i wymagań w zakresie ubezpieczeń finansowych, wyrażam zgodę na wystawienie gwarancji ubezpieczeniowej 
na podstawie Umowy generalnej o gwarancje ubezpieczeniowe oraz Ogólnych Warunków Umów o Gwarancje Ubezpieczeniowe (dalej OWU), zatwierdzonych 
uchwałą zarządu z 15 grudnia 2020 r. OWU wraz z informacją wymaganą przepisem art. 17 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, właściwymi 
Szczególnymi Warunkami Umów o gwarancje, zostały mi doręczone przed zawarciem Umowy generalnej o gwarancje ubezpieczeniowe*:

      □  w postaci papierowej     □  za moją zgodą na innym trwałym nośniku (w formie elektronicznej)

2. Oświadczam, że zostały mi dostarczone informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych, dostępne w dokumencie „Przetwarzanie danych osobowych 
w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna" załączonym do Umowy generalnej. Informacje te są także publicznie dostępne na stronie internetowej 
Towarzystwa pod adresem .

3. Niniejszym potwierdzam, że informacje wymienione we wniosku oraz dokumentach załączonych do wniosku są zgodne z aktualnym stanem faktycznym oraz 
że do dzisiaj nie dokonano żadnych czynności formalnych, które zmierzają do ich zmiany. 

https://www.uniqa.pl/dane-osobowe

Wniosek

Wszystkie rubryki wniosku muszą być wypełnione. W przypadku braku zastosowania prosimy wpisać: „nie dotyczy”

pieczęć Ubezpieczyciela

Jednostka UNIQA TU S.A.
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* wybraną opcję zaznaczyć znakiem „X”     ** niepotrzebne skreślić 
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