Zgoda na obchzanie rachunku

Niniejszym wyrazam zgod:

Nazwa i adres wierzyciela: Identyfikator wierzyciela (NIP)
ING Towarzystwo Ubezpieczé na Zycie S.A.
ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa 5[ 2] 7] 1] o] o] 2] 5] 7 4

na obciazanie wskazanego potiej rachunku bankowego, w drodze polecenia zaptatkwotami wynikaj acymi z moich zobowszan w
umownych terminach zaptaty, zgodnie z zawartymi Umaami.

Nazwa i doktadny adres Dinika (Ubezpieczafego — osoby optacajej sktadk):

Numer rachunku bankowego Bhika (Ubezpieczagego — osoby optacajej sktadk):

Numer rachunku

Posiadaczem rachunku bankowego j babipyczna niewykonuafa dziatalnéci gospodarczej

- pozostate osoby

Nazwa banku prowadezego rachunek bankowy Dinika (Ubezpieczagego — osoby optacaiej sktadk):

Identyfikator ptatno sci (osmiocyfrowy numer polisy)

Niniejszy dokument stanowi jednoczénie zgod: dla wskazanego powsiej banku na obchzanie mojego rachunku bankowego w
drodze polecenia zaptaty z tytutu moich zobowgizan wobec ww. wierzyciela. Odwotanie zgody wymaga foryrpisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Zgoda na dokonywanie ptatée w formie polecenia zaptaty obejmuje sktadialezna wierzycielowi z tytutu umowy ubezpieczenia
okreslonej przez ww. numer polisy w wysod@ aktualnej w dniu podpisania zgody azalk uwzgtdnianiem wszelkich zmian zakresu tej
umowy w trakcie jej trwania.

Zgoda na dokonywanie ptatée w formie polecenia zaptaty obejmuje taksktadki nalene wierzycielowi z tytutu umowy ubezpieczenia
okreslonej przez ww. numer polisy, ktére w dniu podpisazgody byly ju zalegte.

Jednoczénie wyrazam zgod na przetwarzanie danych zawartych w niniejszymududncie przez ING Towarzystwo UbezpietraZycie
S.A. oraz przez bank prowagy jej rachunek bankowy celem wykonywania ninigjssgugi. Administratorem danych jest ING
Towarzystwo UbezpiecaenaZycie S.A.

miejsce i data podpis Dhinika — posiadacza rachunku bankowego
(podpis zgodny ze wzorem zimnym w banku)



