IBank

(miejscowosc, data)

(nazwa firmy)

DEKLARACIA PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA PAKIET ,NA WSZELKI WYPADEK”
DLA KLIENTA KORPORACYINEGO*
Deklaruje/my przystapienie do ubezpieczenia Nowy pakiet ,Na wszelki wypadek” (,Pakiet”) obejmujacego:

— nieautoryzowane uzycie karty przed zgtoszeniem zastrzezenia karty,
— rabunek gotowki w ciagu 1 godziny od momentu dokonania wyptaty z bankomatu.

Prosze o objecie ww. ubezpieczeniem, w okresie od nastepnego miesiaca do odwotania:
dokonaj wyboru wpisujqc x w odpowiednie pole

O wszystkich uzytkowanych kart wydanych przez Bank, do dnia ztozenia niniejszej deklaracji, rozliczanych w rachunku o numerze

O kart/y o numerze/rach

O Niniejszym akceptuje/emy objecie mnie/nas ochrong ubezpieczeniowa i oswiadczam/y, Ze przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia otrzymatem/
liSmy i zapoznatem/lismy sie z trescia , Warunkéw ubezpieczenia nieuatoryzowanego uzycia kart ptatniczych dla klientow mBanku S.A. (kod: BRE-NU
03/12) " i ,Warunkow ubezpieczenia utraty srodkéw pienieznych pobranych z bankomatu dla klientéw mBanku (kod: BRE —01/12)”, s one dla mnie/nas
zrozumiate i w petni je akceptuje/emy.

Na podstawie art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (j.t. Dz. U. 2 2012r, poz. 1376 z p6zn. zm.) wyrazam/y zgode i upowazniam/y
mBank S.A. z siedziba w Warszawie ul Senatorska 18, w przypadku wystapienia szkody, do przekazania Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen Ergo
Hestia S.A. z siedziba w Sopocie przy ul. Hestii 1, objetych tajemnica bankowa informacji o warunkach i realizacji Umowy o karty ptatnicze zawartej
zmBankiem S.A., w zakresie zwigzanym z realizacjq postanowien umowy ubezpieczenia.

Zobowiazuje/emy sie do zapoznania z ww. warunkami ubezpieczenia Uzytkownikow kart objetych niniejszym ubezpieczeniem.

Jednoczesnie wyrazam/y zgode na obcigzanie rachunku wskazanego do pobierania optat i prowizji z tytutu uzytkowania ww. kart ptatniczych wydanych
przez mBank kosztami Pakietu, w wysokosci 0,90 zt/ miesiac.

(stempel firmowy i podpisy 0s6b upowaznionych do sktadania oswiadczen woli
zakresie praw i obowiazkéw majatkowych w imieniu Klienta)

Tozsamos¢ osob, ktore podpisaty powyzsza deklaracje - sprawdzono:

(Data, pieczatka funkcyjna i podpis pracownika Banku)

1 dotyczy kart: Visa Business payWave oraz MasterCard Corporate PayPass

mBank S.A. z siedziba w Warszawie, ul. Senatorska 18, 00-950 Warszawa, zarejestrowany przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
m B an k l XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000025237, posiadajacy numer identyfikacji podatkowej NIP: 526-021-50-88,
] o wptaconym w catosci kapitale zaktadowym, ktorego wysokos¢ wg stanu na dzier 01.01.2013 1. wynosi 168.555.904 ztote.
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