nea

OSWIADCZENIE PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU
~ENERGIA+ FACHOWIEC"*

Nr Karty |

Whnioskuje o przystapienie do Programu na warunkach okreslonych w Regulaminie Programu, z ktérego trescig zapoznatem/am sie i Regulamin ten akceptuje.

I Dane Klienta ENEA S.A.
|

Imie i Nazwisko**

LIT LTI TTT T werzypadku cudzoziemea [0 0]~ ][] [=]e ][]
PESEL** Data urodzenia

II Dane do kontaktu

Adresdokorespondencji:**| | | | I I | | I | | | | |
Ulica Nr domu Nr lokalu

LLI-LL] | || |

Kod pocztowy Poczta Miejscowosc

| | b | |

Telefon komorkowy Telefon stacjonarny

Adres e-mail

III Informacje

Administratorem podanych danych bedzie PZU Pomoc Spdtka Akcyjna z siedzibg ~ Celem przetwarzania moich danych osobowych jest przystgpienie do Programu
przy al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa. Mam prawo dostepu do tresci i obstuga uczestnictwa w Programie. Moje dane osobowe podaje dobrowolnie.
i poprawiania swoich danych osobowych. Jest to niezbedne do przystapienia do Programu.

V |

Data Czytelny podpis Klienta ENEA S.A.

* Dalej Program.
** Dane obowigzkowe.

PZU Pomoc Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy, KRS 326045, NIP 525-244-97-71,
kapitat zaktadowy: 4 885 800, 00 zt, wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 PZU SA 9B69 1/1



