FORMULARZ PRZENIESIENIA UPRAWNIEN V' WAa q as
Z UMOWY UBEZPIECZENIA

I Ubezpieczenie

Nr polisy

I Dane sprzedajacego pojazd

Imie i nazwisko
lub nazwa firmy

Doktadny adres

Nr PESEL lub NIP

I Dane pojazdu

Marka Model

Dotychczasowy nr
rejestracyjny

Numer nadwozia VIN

Stan licznika
na dzien sprzedazy

I Dane nabywcy pojazdu (nowy Ubezpieczajacy/Ubezpieczony)
Imie i nazwisko
Nazwa firmy
Doktadny adres
Adres korespondencyjny

Nr PESEL lub NIP

Podpis sprzedajgcego pojazd

Oswiadczam, ze przenosze prawa z tytutu przedmiotowej umowy ubezpieczenia na rzecz
wskazanej powyzej osoby fizycznej lub prawnej.

1. Potwierdzam, ze zapoznatem sie z warunkami ubezpieczenia, ktére zostaje na mnie przeniesione i akceptuje ich tresc.
2.*Ztozenie niniejszego oswiadczenia jest dobrowolne:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych i akwizycyjnych oraz w celu planowania dziatalnosci przez Helvetia Global Solutions Ltd z siedzibg w
Vaduz (FL-9490) przy ulicy Aeulestrasse 60.

Jestem swaidoma/-y, ze mam prawo dostepu do tresci moich danych, ich poprawiania oraz prawo wniesienia umotywowanego pisemnego zadania zaprzestania przetwarzania moich danych jak
réwniez sprzeciwu, ktdre to uprawnienia przystuguja mi w stosunku do Helvetia Global Solutions Ltd.

*w przypadku braku zgody pkt.2 nalezy skreslic. Podpis nabywajgcego pojazd

UWAGA: W celu skutecznego przeniesienia praw z umowy ubezpieczenia niniejszy formularz nalezy przestac wraz z kopig umowy kupna - sprzedazy do firmy WAGAS S.A. na adres ul. Rydygiera 15,
01-793 Warszawa, badz elektronicznie na skrzynke gap@wagas.pl lub gwarancje@wagas.pl. Potwierdzenie skutecznego przeniesienia praw z umowy ubezpieczenia zostanie przestane
nabywcy pojazdu, na wskazany adres, w treminie 14 dni od otrzymania niniejszego formularza. W celu uzyskania szczegtowych informacji prosimy o kontakt pod nr tel.: 22 270 39 00
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