WAZNE !!!

W celu skorzystania z Oferty grupowego ubezpieczenia PULS ZDROWIA, wynegocjowanej przez
brokera ubezpieczeniowego GESTUM BROKER Sp. z o.0., ul. Krakowskie Przedmiescie 4, 00-333
Warszawa, prosimy o wypetnienie, podpisanie i odestanie skanu Oswiadczenia Ubezpieczonego na
adres e-mail: k.osuch@gestumbroker.pl lub k.korczykowska@gestumbroker.pl .

OSWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO

M€ i NAZWISKO: .ottt
Adres €mMail: ...ooovveveeeceiceee e
=] 1= (o] o

Dane osobowe, wybdér wariantu ubezpieczenia oraz formy ubezpieczenia, przekazuje w Zataczniku
nr 1 do Oswiadczenia Ubezpieczonego, ktory stanowi integralng czes¢ niniejszego Oswiadczenia.

1. Jestem zainteresowany/-a zawarciem ubezpieczenia PULS ZDROWIA, w ramach Oferty
wynegocjowanej przez brokera ubezpieczeniowego GESTUM BROKER Sp. z o.0., ul. Krakowskie
Przedmiescie 4, 00-333 Warszawa, gdzie ubezpieczajgcym jest Korporacja Doradztwa i Obstugi
Inwestycji sp. z 0.0. ul. Krakowskie Przedmiescie 4/6, 00-333 Warszawa, REGON 142915494, NIP
5252504984

2. Wyrazam zgode na przestanie Oferty grupowego ubezpieczenia PULS ZDROWIA, wynegocjowanej
przez brokera ubezpieczeniowego GESTUM BROKER Sp. z 0.0., ul. Krakowskie Przedmiescie 4,
00-333 Warszawa, drogg internetowg oraz na wystawienie Certyfikatu zgodnie z przestanym
Oswiadczeniem.

3. Niniejszym udzielam petnomocnictwa Brokerowi Ubezpieczeniowemu ,GESTUM BROKER” Sp. z
0.0. z siedzibg w Warszawie, wpisanemu do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000406167, do wykonywania czynnosci posrednictwa
ubezpieczeniowego w zakresie grupowego ubezpieczenia na podstawie znanych mi Ogdlnych
Warunkéw Ubezpieczenia Puls Zdrowia uchwata nr 02/28/06/2023 Zarzadu InterRisk
Towarzystwa Ubezpieczen Spatki Akcyjnej Vienna Insurance Group z dnia 28.06.2023 roku.

4. Oswiadczam, ze wybratem/-am wariant ubezpieczenia zgodnie ze wskazaniem w Zatgczniku nr 1
do Oswiadczenia Ubezpieczonego.

5. Oswiadczam, ze bede przekazywat/-a sktadke miesieczng za ubezpieczenie PULS ZDROWIA, na
rachunek bankowy Gestum Broker Sp. z o.0. (firmy wykonujgcej czynnosci brokerskie):

BANK Pekao S.A.: 28 1240 6003 1111 0010 6665 0189.
Tytut przelewu: PULS ZDROWIA, imie i nazwisko, Wariant: ......cccoeeveenssssssiiesieeieenenn

6. Oswiadczam, Zze optate za wybrany wariant ubezpieczenia bede wnosi¢ z géry, do 10 dnia
miesigca poprzedzajgcego miesigc ochrony ubezpieczenia. W przypadku braku wptaty w
wymaganym terminie, mam $wiadomos¢ ze zostane usunieta/y z ubezpieczenia PULS ZDROWIA i
do ubezpieczenia bede mogta/modgt powrdci¢ po 12 miesigcach od wystgpienia z umowy
ubezpieczenia.

Data: ...cccveerreerreerereeneneeeen, Podpis (CZYLEINY): ..cueeeeeeeerereeceeneeenneeneeceesseessessssenne
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Obowigzek informacyjny

Dane zaktadu ubezpieczen

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z
siedziba w Warszawie przy ul. St. Noakowskiego 22,
REGON 010644132, NIP 526-00-38-806.

Produkt

Ubezpieczenie Puls Zdrowia

Ogodlne Warunki

Ubezpieczenia

Do produktu Puls Zdrowia majg zastosowanie: Ogdlne Warunki
Ubezpieczenia PULS ZDORWIA zatwierdzone uchwatg nr
02/28/06/2023 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 28.06.2023 roku.

Dane ubezpieczajgcego

Korporacja Doradztwa i Obstugi Inwestycji sp. z 0.0. ul. Krakowskie
Przedmiescie 4/6, 00-333 Warszawa, REGON 142915494, NIP
5252504984,

Ubezpieczony

Pracownik — osoba fizyczna zgodnie z definicja w 0Ogdlnych
Warunkach Ubezpieczenia Puls Zdrowia - § 2 ust.54) ,,pracownik
Ubezpieczajgcego” oraz osoba fizyczna  zgtoszona do
ubezpieczenia przez Korporacje Doradztwa i Obstugi Inwestycji sp.
z 0.0. ul. Krakowskie Przedmiescie 4/6, 00-333 Warszawa, REGON
142915494, NIP 5252504984, ktdéra nie ukonczyta 80 roku zycia.

Dane firmy wykonujacej
czynnosci brokerskiej

GESTUM Broker Sp. z 0. 0., ul. Krakowskie Przedmiescie 4, 00-333
Warszawa, NIP: 527-26-72-785, Regon: 145952202.

Informacja o wynagrodzeniu

Korporacja Doradztwa i Obstugi Inwestycji sp. z 0.0. nie otrzymuje
wynagrodzenia w rozumieniu ustawy o dystrybucji ubezpieczen,
otrzymywanego w zwigzku z proponowanym przystgpieniem do
umowy ubezpieczenia grupowego. Wynagrodzenie w zwigzku z
wykonywaniem czynnosci brokerskich w zakresie ubezpieczen
otrzymuje GESTUM BROKER Sp. z 0.0.

Informacja o reklamacjach,
skargach oraz zazaleniach w

zakresie Swiadczenia ustug
ubezpieczeniowych z
wykorzystaniem Serwisu
Internetowego

Ubezpieczony ma prawo do ztozenia reklamacji w zwigzku z
nieprawidtowosciami w zakresie sSwiadczenia ustug
ubezpieczeniowych z wykorzystaniem Serwisu Internetowego.
Reklamacje, skargi i zazalenia mogg by¢ sktadane w formie
elektronicznej na adres: kancelaria@gestumbroker.pl lub pisemnie
na adres Brokera: ul. Krakowskie Przedmiescie 4, 00333 Warszawa.
Reklamacja powinna zawierac informacje dotyczace
Ubezpieczonego tj. jego imie i nazwisko, adres e-mail oraz adres
pocztowy wraz z opisem problemu bedgcego podstawg ztozenia
reklamacji. Broker dotozy wszelkich staran aby reklamacje byty
rozpatrzone w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania przez
brokera. W przypadku, w ktérym reklamacja nie bedzie mogta
zosta¢ rozpatrzona we wskazanym terminie, Broker powiadomi
Ubezpieczajgcego/Osobe  zgtaszajgcg wraz ze wskazaniem
przyczyny opdznienia, a takze dodatkowym terminem rozpatrzenia
reklamacji nie dtuzszym niz 14 dni od dnia powiadomienia
Ubezpieczajgcego/Osoby zgtaszajace;.

Informacja o reklamacjach i
skargach zwigzanych z
udzielana ochrong
ubezpieczeniowa

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia PULS ZDROWIA zatwierdzone
uchwatg nr 02/28/06/2023 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna
Insurance Group z dnia 28.06.2023 - §14 SKARGI | REKLAMACIE.




