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W przypadku przyznania mi kredytu/pozyczki hipotecznej w mBanku SA wyrazam zgode na objecie mnie

ochrong ubezpieczeniowg na warunkach okreslonych w grupowej umowie ubezpieczenia na zycie i catkowitej niezdolnosci do
pracy, zawartej w dniu 01.12.2006 r., pomiedzy BRE Bankiem SA a BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group.

Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do Umowy Ubezpieczenia otrzymatem tekst Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.
Zgodnie z art.23 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926
z pdzn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie przez BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group z siedzibg w Warszawie przy Al. Jerozolimskie 162A informacji zamieszczonych we wniosku kredytowym,
stanowigcych moje dane osobowe oraz informacji o umowie, ktérej wniosek dotyczy, w celach zwigzanych z wykonywaniem
grupowej umowy ubezpieczenia, a po jej zakonczeniu — w celach ksiegowych.

Ponadto o$éwiadczam, ze zostatem/-tam poinformowany/-na o adresie siedziby BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
S.A. Vienna Insurance Group, ktorg jest Warszawa, Al. Jerozolimskie 162A, w celu zbierania danych oraz o przewidywanych
odbiorcach danych, przystugujacym mi prawie wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania, a takze dobrowolnosci
podania danych.

Wyrazam zgode na zwolnienie mBanku SA z dochowania tajemnicy bankowej w zakresie zwigzanym z wykonaniem
Umowy Ubezpieczenia zawartej przez BRE Bank SA z BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group na moja rzecz i w celu rozpatrzenia roszczenia o wypfate $wiadczenia.

Wyrazam zgode, aby mBank SA przekazywat wszelkie niezbedne informacje, w tym dane objete tajemnicg bankows i
ochrong danych osobowych oraz dokumenty, konieczne do wykonania Umowy Ubezpieczenia na rzecz BENEFIA
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group, majace na celu wywigzanie sie przez BENEFIA
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z zawartej Umowy Ubezpieczenia zwigzanej z umowg
kredytu/pozyczki i w celu rozpatrzenia roszczenia o wyptate $wiadczenia. O$wiadczam, ze nie bede z tego tytutu podnosit
zadnych roszczen do mBanku SA.

W razie zajScia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, upowazniam lekarzy oraz placoéwki stuzby zdrowia do
udzielania petnej informacji o stanie mojego zdrowia, w tym takze informacji o okoliczno$ciach mojej $mierci, a BENEFIA
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group do zasiegania powyzszych informacji u kazdego lekarza, u
ktérego zasiegatem/-am porad lub przez ktérego bytem/-am badany/-a lub leczony/-a (powyzsze upowaznienie dotyczy
réwniez wszelkich placéwek medycznych, w tym przychodni i szpitali).

Upowazniam mBank SA do pobierania $srodkéw z mojego rachunku wskazanego w niniejszym wniosku, przeznaczonych

na pokrycie sktadki ubezpieczeniowej zgodnie z aktualnie obowigzujaca taryfa.

Upowazniam mBank SA z siedzibg w Warszawie przy ul. Senatorskiej 18, do otrzymania $wiadczenia z tytutu grupowego
ubezpieczenia na zycie oraz Swiadczenia z tytutu catkowitej niezdolnosSci do pracy, naleznego na podstawie umowy
ubezpieczenia, do ktoérej przystgpitem i ktére zostanie przeznaczone na sptate Kredytu.

data ztozenia o$wiadczenia Podpisy wszystkich Kredytobiorcéw/Pozyczkobiorcow
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bankowym wzorem podpisu)
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