KB Kapitat — Bezpieczenstwo — Serwis Sp. z 0.0.
Posrednictwo Ubezpieczeniowo — Finansowe

AKCES PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA (200901
” SUPER GRUPA KBS ”

Nazwisko i Imie :

Adres zamieszkania:

Adres
korespondencyjny
Telefon kontaktowy:
obowigzkowo
E-mail :
obowigzkowo

1. Deklaruje przystapienie do ubezpieczenia Super Grupa KBS w HDI Gerling Zycie TU SA
na Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia GUF 02 - nr polisy 0100003171

oddnia: 01.............. 20.... r.
2. Wybieram:
............. wariant ubezpieczenia
Ze skladka miesieczna w wysoKkoScCi  ....cceeeeeenes zt  (wdniu zawarcia umowy)
Platng :
0 Miesiecznie 0 Kwartalnie [0 Poétrocznie [0 Rocznie

3. Oswiadczam ze zostalem zapoznany z OWU GUF 02 dla ubezpieczenia Super Grupa KBS
i przyjalem do wiadomosci, Ze:

1. Zadeklarowana skladke musze oplaca¢ do 15-go dnia kazdego miesigca za ochrong na
kolejny miesiac kalendarzowy.

2. Brak wplaty skladki w wymaganym terminie jest jednoznaczny z wygasnieciem ochrony
ubezpieczeniowej bez koniecznosci pisemnej informacji o rezygnacji z ubezpieczenia
przez Ubezpieczonego lub KBS sp. z 0.0.

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez KBS sp. z o.o. z siedzibq w Sztumie, przy ul.
Galla Anonima 16, w celach zwigzanych z dziatalnoscig posrednictwa ubezpieczeniowo-finansowego firmy KBS sp. z
o0.0.. Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych obejmuje takze przetwarzanie danych w przyszitosci, o ile nie
zmieni sig cel przetwarzania tych danych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na dostarczanie materialow promocyjnych i reklamowych firmy KBS. Jestem swiadoma/y
dobrowolnosci udostepniania moich danych. Ponadto przyjmuje do wiadomosci, iz mam prawo do wglgdu do moich
danych oraz ich poprawiania.

MiEJSCOWOSE 1dALA vt ci it s
Podpis osoby przystepujgcej

Konsultant Klienta ..o (nr. wspolp. ...l )

KBS Sp. z 0.0.

Sad Rejonowy Gdarisk-Pétnoc w Gdansku,

VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego nr 0000131590
NIP 579-00-16-238 Kapitat zaktadowy 500.000 zt - optacony w catosci

D e KBS - Twoj opiekun w ubezpieczeniach

82-400 SZTUM ul. Galla Anomima 16 (Zamek)

tel./fax. (0-55) 277-32-82  Otel. (0-55)277-20-28 /
e-mail: grupowe@kbs.pl  www.kbs.pl




KB Kapitat — Bezpieczenstwo — Serwis Sp. z 0.0.
Posrednictwo Ubezpieczeniowo — Finansowe

Informacja dla Ubezpieczajgcego
Szanowni Panstwo,

Mito nam powitaé Panstwa w gronie 0sob, ktore zadeklarowaly przystgpienie do ubezpieczenia
grupowego ,,Super Grupa KBS".

Ubezpieczenie to, zostato zawarte w HDI Gerling Zycie TU SA na rzecz:

KBS Posrednictwo Ubezpieczeniowo-Finansowe Sp. z 0.0. w Sztumie (nr polisy 0100003171 — GUF 02)
Przedstawione ubezpieczenie zostalo wynegocjowane przez KBS, z myslg o klientach obstugiwanych
przez naszq firme.

Mamy przekonanie, ze umowa zaspokoi Panstwa potrzeby i sprosta Panstwa oczekiwaniom.
Ponizej podajemy wazne dane do petnego korzystania z wybranego rozwigzania.

Prosimy o zapoznanie si¢ z informacjami oraz stosowanie ich w celu sprawnego funkcjonowania
umowy.

Jednoczesnie zapraszamy do szerszego korzystania z ustug ubezpieczeniowych i inwestycyjnych
swiadczonych przez KBS .

Z wyrazami szacunku,
Iwona Sawinska

Asystent ds. Ubezpieczen Grupowych
Telefon ............ccccceeeeveennn...

Opiekun KIenta: .............oiioiies e e viees eee aeeee e

1. Wplaty za ubezpieczenie nalezy dokonaé w terminie do 15 kazdego miesigca.
Whplata jest wplata za nastepny miesigc ochrony ubezpieczeniowej
(np. sktadka ptatna do 15 maja jest sktadkq za miesigc ochrony czerwiec).
Brak wplaty = Brak ochrony

2. Na dokumencie wplaty nalezy wpisac :

1 wplata KBS Posrednictwo Ubezpieczeniowo Finansowe Sp. z o.0.
Na konto bankowe: | PKO BP O/SZTUM
251020 1778 0000 2202 0005 3470

Kolejne wplaty KBS Posrednictwo Ubezpieczeniowo Finansowe Sp. z 0.0.
Na konto bankowe: | PKO BP O/SZTUM

Indywidualny numer konta dostarczony wraz z
certyfikatem

Imie i nazwisko

Whplacajacy: | Adres zamieszkania

Ubezpieczenie SUPER GRUPA KBS

Tytut wplaty: | Skladka za ............ccocovevieiecnn, 200... ()
Nr certyfikatu .........cccocoeiviiiiiiiicne, (**)

UWAGI:
* Dopuszczalne optacanie sktadki w trybie: miesigc kwartat, potrocze, rok.
** Nr certyfikatu wpisujemy od chwili jego otrzymania
Prosimy o doktadne wypelnianie zlecen przelewu lub wplaty

3. W sprawach obslugi umowy prosimy o kontakt z Opiekunem Klienta ze strony KBS lub Dzialem
Ubezpieczen Grupowych KBS w Biurze Gléwnym KBS.

KBS Sp. z 0.0.

Sad Rejonowy Gdarisk-Pétnoc w Gdansku,

VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego nr 0000131590
NIP 579-00-16-238 Kapitat zaktadowy 500.000 zt - optacony w cafosci

D e KBS - Twoj opiekun w ubezpieczeniach

82-400 SZTUM ul. Galla Anomima 16 (Zamek)

tel./fax. (0-55) 277-32-82  Otel. (0-55)277-20-28 /
e-mail: grupowe@kbs.pl  www.kbs.pl




