Oswiadczenie

Ja nizej podpisany / podpisana* [Imie i Nazwisko] niniejszym o$wiadczam, iz wyrazam zgode na kandydowanie na
cztonka Zarzadu PTE PZU SA z siedzibg w Warszawie.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze wyrazam zgode na poinformowanie cztonkéw Rady Nadzorczej PTE PZU SA o
danych zawartych w niniejszym Formularzu i jego zatacznikach oraz tresci ztozonych dokumentdéw, a takze
informacji pozyskanych w procesie Oceny odpowiedniosci.

Zataczniki:
1) Informacja Administratora danych osobowych - PTE PZU SA dla kandydatéw i cztonkéw Zarzadu PTE PZU
SA
2) Informacja Administratora danych osobowych - PZU Zycie SA dla kandydatéw i cztonkéw Zarzadu PTE PZU
SA * %k

(Miejscowosc i data)

* niewtasciwe skresli¢

** zgodnie ze wzorem opracowanym przez PTE PZU SA oraz PZU Zycie SA
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