Zatacznik do wnlosku ny 90000321617 "

Oswiadczenie osoby przystepujacej do ubezpiecrenia Nasigpstw Nieszezesiiwych VWypadkéw Bezpieczry.pl (Ubszpieczonego)
lub rodzica / opiekuna prawnego Ubezpieszonsgo

Dane Ubezpieczonego

imie | nazwisko

Data UerZeﬁia 1 ) 51 L 11 4 i . 31 i

Potwierdzam, ze zostaly mi doreczone Ogdine Warunki Ubezpieczenia Nastgpstw Nieszezesliwych Wypadkow Bezpieczny.
ol zatwierdzone Uchwaig Zarzadu Generali TU.S.A. | obowigzujgee od 21.05.2020 r wraz ze Skorowidzem craz zapoznatem/
am sie z tredclg Klauzuli informacyine] dotyczace] przetwarzania danych osobowych. Dzialajac jake przedstawiciel ustawowy
lub oplekun prawny ubszpieczonego wyrazam zgode na przetwarzanie przez Generali Towarzystwo Ubezpieczen S.A.,
z siedzibg w Warszawie przy ul. Postepu 158 danych osobowych mojego dziecka w celu objgcia ochrong ubezpieczeniowy
oraz wykonania umowy grupowego ubezpieczenia NNW. '

Podpis rodzica / opiekuna prawnego / Ubezpieczonego ™

Zatacznik do wniosku ny 90000321612

Oéwiadczenie nsoby przysxepujacelj de ubszpieczenia Nastepstw Nieszozesliwych Wypadkow Bezpisczny.cl (Ubezpieczonego)
lub rodzica / opiekuna prawnsgo Ubezpleczonego

Dane Ubezpieczonego

$mie | nazwisko

Data urodzenia i 1t } 1 | U | i It it I

Potwierdzam, ze zostaly mi doreczone Ogoine Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszezesliwych Wypadkow Bezpieczny.
pl zatwierdzone Uchwalg Zarzadu Generali T.U.8.A. | obowigzujgce od 21.05.2020 r wraz ze Skorowidzem oraz zapoznater/
am sie z treécig Klauzuli informacyinej dotyczgcs] przetwarzania danych osobowych. Dzialajac jako przedstawiciel ustawowy
iup opiekun prawny ubezpleczonego wyrazam zgode na przetwarzanie przez Generali Towarzysiwo Ubezpieczen SA,
z sledzibg w Warszawie przy ul. Postepu 158 danych osobowych mojego dziecka w csiu objecia ochiong ubezpieczeniowg
oraz wykonania umowy grupowego ubezpieczania NNV,

Podpis rodzica / opiekuna prawnego / Ubezpieczonego *



