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OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko ubezpieczonego dziecka PESEL

Adres zamieszkania

Oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgody na objecie mojego dziecka:

zt

Imie i nazwisko ubezpieczonego dziecka Wysokos¢ sktadki

ochrong ubezpieczeniowg na podstawie umowy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw zawartej
z InterRisk Towarzystwem Ubezpieczern S.A. Vienna Insurance Group oraz przed wyrazeniem przeze mnie zgody
na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej wyrazitam/tem zgode na otrzymanie SWU na trwatym nosniku
danych oraz oswiadczam, iz otrzymatam/em i zapoznatam/em sie z warunkami umowy ubezpieczenia, doreczonymi
SWU EDU Plus zatwierdzonymi uchwatg nr 01/09/05/2017 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
z dnia 09.05.2017 roku, w tym informacja, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej, a takze sposobem i trybem rozpatrywania skarg i reklamacji zgtaszanych przez ubezpieczajgcego,
ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy Ubezpieczenia. Ponadto oswiadczam, ze zostatam/em
poinformowanaly, ze:
1) administratorem moich danych osobowych jest InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg
w Warszawie, ul. Noakowskiego 22,
2) celem zbierania danych jest zawarcie i wykonywanie umowy ubezpieczenia,
3) mam prawo wglagdu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania i uzupetniania zgodnie
z aktualnym stanem,
4) podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia i objecia ochrong
ubezpieczeniows.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez NAU Profit Sp. z 0.0. w celu objecia ochrong
ubezpieczeniowag w ramach umowy ubezpieczenia.

Oswiadczam, iz zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.,
Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) zostatam/em poinformowana/y, ze: administratorem danych osobowych jest NAU Profit
Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Smulikowskiego 6/8, dane osobowe beds udostepniane podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania, podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do objecia ochrong ubezpieczeniowg
i wykonywania umowy ubezpieczenia.
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