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OSWIADCZENIE

I. W przypadku przyznania mi kredytu/pozyczki hipotecznej przez mBank Hipoteczny S.A. wyrazam zgode na objgcie mnie ochrona ubezpieczeniowa na warunkach
okreslonych w Umowie Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Kredytobiorcéw mBanku Hipotecznego S.A. (zwanej dalej réwniez ,,Umowa Ubezpieczenia”) zawartej
pomigdzy mBankiem Hipotecznym S.A. a Compensa Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group.

2. Oswiadczam, ze przed przystapieniem do Umowy Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Kredytobiorcow mBanku Hipotecznego S.A. otrzymatem/am tekst
Ogodlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Kredytobiorcéw mBanku Hipotecznego S.A..

3. Zgodnie z art. 23 ust.| pkt.| ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) wyrazam zgode
na przetwarzanie przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, Aleje Jerozolimskie 162 informacji
zamieszczonych we whniosku kredytowym, stanowiacych moje dane osobowe oraz informacji o umowie, ktérej wniosek dotyczy, w celach zwiazanych
z wykonywaniem Umowy Ubezpieczenia, a po jej zakonczeniu - w celach archiwalnych. )

4. Ponadto o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o adresie siedziby Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group,
ktora jest Warszawa, Aleje Jerozolimskie 162, celu zbierania danych oraz o przewidywanych odbiorcach danych, przystugujacym mi prawie wgladu do swoich
danych oraz ich poprawiania, a takze dobrowolnosci podania danych.

5. Wyrazam zgodg na zwolnienie mBanku Hipotecznego S.A. z dochowania tajemnicy bankowej w zakresie zwiazanym z wykonaniem Umowy Ubezpieczenia
zawartej pomigdzy mBankiem Hipotecznym S.A. a Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group i w celu rozpatrzenia roszczenia
o wyptate $wiadczenia.

6. Wyrazam zgode na przekazywanie przez mBank Hipoteczny S.A. wszelkich niezbednych informacji, w tym danych objetych tajemnica bankowa i ochrong danych
osobowych oraz dokumentéw, koniecznych do wykonania Umowy Ubezpieczenia na rzecz Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group oraz do wybranych przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group podmiotéw zajmujacych sie obstuga ubezpieczenia,
majacych na celu wywiazanie sie przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z zawartej Umowy Ubezpieczenia zwiazanej
z umowa kredytu/pozyczki i w celu rozpatrzenia roszczenia o wyptate $wiadczenia.

7. Jako Ubezpieczony, upowazniam Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group do wnioskowania o dokumentacje medyczna
i zasiggania informacji dotyczacych: mojego stanu zdrowia oraz weryfikacji podanych przeze mnie danych na temat stanu zdrowia, ustalenia prawa do $wiadczenia
z zawartej umowy ubezpieczenia lub wysokosci $wiadczenia, z wylaczeniem wynikdéw badan genetycznych, u wszelkich podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢
lecznicza (przychodnie, szpitale itp., w tym u wszystkich lekarzy, u ktérych zasiegatem/-am porad lub przez ktérych bytem/am badany/-a albo leczony/-a,
oraz NFZ. W tym celu zwalniam lekarzy i osoby wykonujace zawody medyczne z tajemnicy w zakresie dotyczacym mojego stanu zdrowia. Jednoczesnie,
upowazniam Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group do wnioskowania o dokumentacje medyczna i zasiggania informacji
dotyczacych mojego stanu zdrowia w innych zaktadach ubezpieczen, w ktérych sktadatem/-am wniosek o ubezpieczenie na zycie.

8. Upowazniam mBank Hipoteczny S.A. do pobierania $rodkéw z mojego/naszego rachunku wskazanego w Umowie Kredytu, na pokrycie optaty z tytutu
ubezpieczenia zgodnie z aktualnie obowiazujaca taryfa, nawet jezeli to pobranie spowoduje powstanie niedozwolonego debetu.

9. Upowazniam mBank Hipoteczny S.A. do otrzymania $wiadczenia z tytutu Umowy Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Klientéow mBanku Hipotecznego S.A.,
do ktoérej przystapitem i ktére zostanie przeznaczone na sptate Kredytu.
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