OSWIADCZENIA UBEZPIECZONEGO KONIECZNE
DO ORGANIZACJI PLANOWEJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ

Ja, nizej podpisany/-a

Imie i nazwisko

PESEL Data urodzenia (uzupetnij, Miejsce urodzenia (uzupetnij, jesli nie posiadasz numeru PESEL)
jesli nie posiadasz numeru
PESEL)

Tresc zgody dla PZU Zycie SA:

[ zgadzam sie, aby PZU Zycie SA udostepnito PZU Zdrowie SA oraz podmiotom leczniczym, ktére wspétpracujg z PZU Zdrowie SA, skierowanie na operacje lub
inny dokument potwierdzajacy wskazania do operacji, w celu umdwienia konsultacji kwalifikujacej do operacji i jej wykonania oraz aby PZU Zycie SA otrzymywato
od PZU Zdrowie SA informacje dotyczace mojego zdrowia uzyskane od podmiotéw leczniczych, ktére wspotpracuja z PZU Zdrowie SA, niezbedne do realizacji
Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Tresé zgody dla PZU Zdrowie SA:

[ zgadzam sie, aby podmioty lecznicze wspédtpracuje z PZU Zdrowie SA udostepnity PZU Zdrowie SA moja dokumentacje medyczna dotyczaca organizacji
i realizacji $wiadczen zdrowotnych w celu potwierdzenia wykonania operacji.

Zgody te sa dobrowolne, lecz konieczne, aby zrealizowad Swiadczenie.

Klauzula informacyjna:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PZU Zdrowie SA z siedzibg w Warszawie (00-843) przy Rondzie Ignacego Daszyriskiego 4. Dane beda
przetwarzane w celu realizacji $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw prawa. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu danych, ich sprostowania,
przenoszenia, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania (w stosownych przypadkach) oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Wiecej informacji na temat przetwarzania danych osobowych znajdziesz na stronie internetowej: www.zdrowie.pzu.pl oraz otrzymasz w naszych placéwkach.

Data Podpis osoby sktadajacej j oswiadczenie

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 30211, NIP 527-020-60-56,
kapitat zaktadowy: 295 000 000,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)

PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS: 0000395215, NIP: 527-266-38-52,
kapitat zaktadowy: 90 609 550,00zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, zdrowie.pzu.pl, infolinia: 801 405 905 (optata zgodna z taryfg operatora) PZUZ 9G19 l/ 1



