Formularz przekazania uprawnien
rotect

Polska Numer Certyfikatu
Ubezpieczenia

Dane zbywcy pojazdu (Ubezpieczonego) — osoby przekazujgcej uprawnienia:

Imie i nazwisko / nazwa

Adres (ulica, nr)

Kod pocztowy Miejscowos¢
e I I v I A O I B I 8 R R O
Telefon E-MAIL

Dane pojazdu

Marka, model

Numer nadwozia

Numer rejestracyjny

Stan licznika (km)

Oswiadczam, ze przekazuje uprawnienia z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia na rzecz nabywcy.

Data i podpis zbywcy pojazdu

Dane nabywcy pojazdu - osoby nabywajacej pojazd wraz z uprawnieniami:

Imie i nazwisko / nazwa

Adres (ulica, nr)

Kod pocztowy Miejscowos¢
e L e e gL
Telefon E-MAIL

1. Potwierdzam, ze zapoznatem sie z trescig otrzymanych Szczegélnych warunkdw ubezpieczenia oraz wymaganiami dotyczacymi zachowania uprawnien i je akceptuje.

2. Wyrazam / Nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych i akwizycyjnych oraz w celu planowania dziatalnosci przez Acasta

European Insurance Company Ltd., Autoprotect Polska Sp. z 0.0. oraz podmioty, ktérych akcjonariuszami lub udziatowcami sg lub beda te spotki. Jestem swiadoma/-y, ze
mam prawo dostepu do tresci moich danych, ich poprawiania oraz prawo wniesienia umotywowanego pisemnego zgdania zaprzestania przetwarzania moich danych
jak réwniez sprzeciwu, ktére to uprawnienia przystuguja mi zaréwno w stosunku do Acasta European Insurance Company Ltd. jak i w stosunku do wymienionych powyzej
spotek, ktérym Ubezpieczyciel przekaze dane.

* niewtfasciwe skresli¢

Data i podpis nabywcy pojazdu

UWAGA: Do whniosku dotgcz kopie polisy wraz z dokumentem potwierdzajacym sprzedaz/przekazanie pojazdu.



