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VIENNA INSURANCE GROUP
Oswiadczam, iz po wyrazeniu przeze mnie zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczenia NNW

otrzymatem i zapoznatem (am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, doreczonymi OWU EDU Plus
zatwierdzonych uchwata nr 01/03/03/2020 Zarzadu Ubezpieczyciela Zarzadu InterRisk Towarzystwo
Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 03 marca 2020 roku a takze sposobem i
trybem rozpatrywania skargi i reklamacji zgtaszanych przez ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub
uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig dokumentu "Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych"

InterRisk TU S.A. VIG, ktéry zostat mi przedstawiony jako osobie, ktérej dane dotycza.

Imie i nazwisko Ubezpieczonego (dziecka/ucznia) ......cccceeeeereeverineeciereevereee e dataur.: ___ - -
klasa ............
Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego ., Sktadka ......ccceeverrnenee.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji oraz zapytan zwigzanych z realizacjg i obstugg umowy ubezpieczenia NNW
szkolnego mojego/moich dzieci.

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego .,

Dane Rodzica/Opiekuna prawnego Ubezpieczonego:

Imie Nazwisko

Telefon kontaktowy adres e-mail




