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VIENNA INSURANCE GROUP

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia oraz wyrazeniem przeze mnie zgody na finansowanie
kosztu sktadki ubezpieczenia otrzymatem/am Ogdlne warunki ubezpieczenia Nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
dzieci, mtodziezy, os6b uczacych sie oraz personelu w placowkach oswiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184
zatwierdzonych przez Zarzad Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group uchwatg nr
13/03/2020 z dnia 21 marca 2020 zawieranych od dnia 15 kwietnia 2020 roku.

Ogodlne warunki ubezpieczenia Nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw dzieci, miodziezy, oséb uczacych sie oraz
personelu w placéwkach oswiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 dostepne réwniez w sekretariacie
szkoty/placéwki oswiatowej.

Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z trescig dokumentu "Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych"
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group, ktory zostat mi przedstawiony jako osobie,
ktérej dane dotycza.
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Imie i nazwisko Ubezpieczonego

(dziecka/ucznia) PESEL Podpis
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w przypadku osob niepetnoletnich podpisuje sie rodzic/opiekun prawny



