SREBRNA KARTA PRZEZORNEGO KLIENTA
Badi madry przed szkoda, w szkodzie i po szkodzie!
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Program Przezornego Klit P EKJ

Program Przezornego Klienta

Odszkodowania:

INFOLINIA: 801 120 020

TER Enterprises

Bezptatna karta Przezornego Klienta moze by¢ Twoja!

Przystqp do programu i skorzystaj z wielu udogodnien

i znizek!

Program Przezornego Klienta (PPK)* jest skierowany do oséb, ktére ceniq sobie kompleksowq obstuge prawng w zakresie pomocy
osobom poszkodowanym w wypadkach. Kazdy uczestnik Programu PPK otrzymuje srebrnq lub ztotq karte, ktéra stuzy do identyfikacii
Klienta oraz legitymuje go do otrzymania znizek oferowanych przez Partneréw Programu. Szczegétowy wykaz placéwek oraz znizek

dostepny jest na stronie www.ter.pl oraz w siedzibie TER Enterprises.

Jezelinasz Klient mial wypadek (zostat ranny lub zgineta osoba bliska) w jego imieniu wystgpimy m.in. o:

® odszkodowanie za wyrzqdzongq szkode majgtkowq (na mieniui osobie),
® zado$éuczynienie (pienigzne wyréwnanie za doznang krzywde),

® zwrot kosztéw leczenia, rente, utracone zarobki,

® zwrot kosztéw pogrzebu, rente alimentacying,

® odszkodowanie za skradziony lub uszkodzony pojazd,

B odsetki za zwtoke w wyptacie odszkodowania.

Zostajac naszym Przezornym Klientem otrzymujq Panstwo szereg korzysci:

® obstuge w pierwszej kolejnosci,

B 10 % znizki (dla posiadaczy srebrnej karty) lub 15 % znizki (dla posiadaczy ztotej karty) na wszystkie ustugi
oferowane przez TER Enterprises,

® znizki nawet do 30 % w wybranych placéwkach Partneréw TER Enterprises, do ktérych nalezg m. in.:
lekarze, rehabilitanci, prawnicy, rzeczoznawcy, agenci ubezpieczeniowi, warsztaty samochodowe,

® dostep do wyselekcjonowanych informaciji o odszkodowaniach i ubezpieczeniach,

® bezptatng prenumerate kwartalnika ,Wypadkii Odszkodowania”,
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B mozliwoéé nieodptatnego skorzystania z ustug Centrum Niezaleznego Orzecznictwa i Ustug Medycznych UG eyt
(leczenie, rehabilitacja, opieka, zaopatrzenie, orzecznictwo medyczne).

Jak przystapi¢ do Programu Przezornego Klienta?

Wystarczy wypetnié¢ zamieszczony ponizejformularz PPK i odestaé go pocztq na adres:

TER Enterprises, ul. Pohulanka 2, 80-807 Gdansk.

le

K ﬂ& Prosimy wypetniaé DRUKOWANYMI LITERAMI. L] zgtaszam przystgpienie do programu PPK nr formularza:

PP ¢ . www.ter.pl

Program Preesormego Kienta Pola zielone wypetnia Uczestnik programu, sq to pola obowigzkowe. [J zgtaszam zmiane danych

FORMULARZ Formularz wypetniony nieczytelnie oraz bez podpisu jest niewazny. [] prosze o nowqg karte

UCZESTNIKA Pola czerwona wypetnia Promotor/Koordynator/Partner. [ zgtaszam swéj udziat w konkursie Promotoréw PPK

Imig i Nazwisko: Dane: [JPromotora  [JKoordynatora  [JPartnera

FORMPPK-3/2011

Ulica, nr domu, nr mieszkania:
Ko

(oY

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Imie i nazwisko / pieczeé

pocztowy: Miejscowosé:
Data urodzenia: Telefon stacjonarny: Telefon komérkowy:

ey B E P P e LT

E-mail:

*Nalezy podaé przynajmniejjeden numer telefonu. ‘

Niniejszym na warunkach okreslonych w ustawie z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 833 z pézn

zmianami) oraz ustawie z dria 18.07.2002 o éwiadczeniu uslug droga elekironiczng (Dz.U. nr 133 poz. 1204z pézn. zmianami] oéwiad
e wyrazam zgode na zbieranie | przetwarzanie przez TER Enterprises, Tomasz Rosa z siedzibq w Gdafisky, ul. Pohulanka 2 moich danych

osobowych zawartych w Formularzu Uczestnika dla celéw realizacii Programu PRZEZORNEGO KLIENTA, w tym udostepriania ich Partnerom Wlasnoreczny czytelny podpis Uczestnika

Data ztozenia podpisu

P PT—
Partnerom, pod tajgcym z TER w akeji i h. Wyrazam zgode na ofrzymywanie powyzszego podpisu i

informaci handlowe] za pomoca $rodkéw komunikac elekironicznel, Swoje dane podaie dobrowolnie  zostolem pcmfmowmy o prayshu-

wapdlpracuiqcym 2 TER w Progromie o ake w prayszloscidla celow markeingowych dotyczacych produkiéw ushug TER oraz udosieprioc fo ‘

guiacym mi prawie dostepu do freici moich danych oraz prawie ich fem si

z Regulaminem: 1.Programu PRZEZORNEGO KLIENTA, 2.Regulaminem Konkursu dla Promotoréw Programu PRZEZORNEGO KLIENTA, W{USFIOI'QCZFI)/ czyte|ny pOdplS PTOmO'OI’U/KOOI’dYnO'OI’O/POI'fl'IeI'O
akeeptujg ich tres¢, a podane przeze mnie dane sq prawdziwe.

Data ztozenia podpisu



