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Deklaracja Przystąpienia do umowy grupowego ubezpieczenia posiadaczy i użytkowników 

kart kredytowych Inteligo wydawanych przez PKO BP SA nr 02BB2011 

 

1. Oświadczam, że zapoznałam(em) się z udostępnionymi przez Bank PKO BP SA, przed przystąpieniem 

do Umowy grupowego ubezpieczenia posiadaczy i użytkowników kart kredytowych Inteligo, 

wydawanych przez Powszechną Kasę Oszczędności Bank Polski Spółkę Akcyjną nr 02BB2011 z dnia 

22 czerwca 2011 r., Ogólnymi warunkami grupowego ubezpieczenia „Ubezpieczenie na szóstkę” dla 

posiadaczy i użytkowników kart kredytowych Inteligo, wydawanych przez Powszechną Kasę 

Oszczędności Bank Polski Spółkę Akcyjną, ustalonymi uchwałą nr UZ/128/2011 z dnia 20 kwietnia 

2011 r.  Zarządu Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń Spółki Akcyjnej. 

2. Oświadczam, że przystępuję do Umowy grupowego ubezpieczenia posiadaczy i użytkowników kart 

kredytowych Inteligo wydawanych przez Powszechną Kasę Oszczędności Bank Polski Spółkę Akcyjną 

nr 02BB2011 z dnia 22 czerwca 2011 r., (zwanej dalej „Umową”), do której zastosowanie mają 

ogólne warunki ubezpieczenia, o których mowa w ust. 1. 

3. Na mocy art. 104 ust. 3 Prawa Bankowego upoważniam PKO BP SA do przekazywania PZU SA, jako 

ubezpieczycielowi, informacji objętych tajemnicą bankową, w szczególności: zestawienia operacji 

dokonanych przy użyciu karty, potwierdzenia, że w chwili zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego 

byłam(em) objęta(y) ochroną ubezpieczeniową, potwierdzenia dokonania operacji pobrania gotówki 

z bankomatu, potwierdzenia unieważnienia karty, w zakresie i w celu niezbędnym do prawidłowej 

realizacji Umowy, w tym do ustalenia mojego prawa do żądanego odszkodowania lub świadczenia. 

4. Zostałam(em) poinformowana(y), że w związku z przystąpieniem do Umowy i jej 

wykonywaniem: 

1) moje dane osobowe będą przetwarzane  przez Powszechny Zakład Ubezpieczeń Spółka Akcyjna, 

z siedzibą w Warszawie, adres: 00-133 Warszawa, al. Jana Pawła II 24, jako administratora 

danych osobowych ubezpieczonych – przetwarzanych w związku z wykonaniem Umowy; 

2) celem przetwarzania moich danych osobowych przez PZU SA jest przystąpienie do Umowy i jej 

wykonywanie,  

3) mam prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania,  

4) podanie powyższych danych jest dobrowolne, ale niezbędne do przystąpienia  do Umowy. 
 


