Zatacznik do wniosku nr 90000321699

Oswiadezenie osoby przystepujace] de ubezpieczenia Nastepstw Mieszezesliwyeh Wypadkdw Bezpieczny.pl (Ubezpieczonegd)
tub rodzica / ogiekuna prawnego Ubezpieczonego -

Dane Ubezpieczonego

Irnig | nazwisko

Data urcdzenia I 3t 3 Vo i i I ;

Potwierdzam, ze zostaly mi doreczone Ogoélne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszezegsliwych Wypadkdw Bezpieczny.
pl zatwierdzone Uchwalg Zarzadu Generali TU.S.A. | obowigzujgee od 21.05.2020 r wraz ze Skorowidzem oraz zapoznaterm/
am sig z tredcig Klauzuli informacyine] dotyczaee] przetwarzania danych osobowych, Dziatajge jako przedstawiciel ustawowy
lub opiekun prawny ubszpieczonego wyrazam zgode na przetwarzanie przez Generali Towarzystwo Ubezpieczen SA,
7 siedzibg w Warszawie przy ul. Postepu 15B danych osobowych mojego dziecka w celu objecia ochrong ubezpieczeniows
oraz wykonania umowy grupowego ubezpieczenia NNW.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego / Ubszpieczonego ™
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Oéwiadczenie osoby przystepujges] do ubezpieczenia Mastgpshw Nieszezesiiwych Wypadkdw Bezpieczny.pl (Ubezpieczonego)
Ik rodzica / opigkuna prawnsgo Ubezpieczonego

Dane Ubezpieczonego

lmie | nazwisko

Data urodzenia L il 3 L I 1 L It i ¥k s

Potwierdzam, ze zostaly mi doreczone Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Mieszezestiwych Wypadkow Bezpieczny.
ol zatwierdzone Uchwalg Zarzadu Generali T.U.S.A. | obowigzujgee od 21 .05.2020 r wraz ze Skorowidzem oraz zapoznatem/
am sie z tresoig Klauzull informacyjnej dotyczacs] przetwarzania danych osobowych. Dzialaiac jako przedstawiciel ustawowy
lub opiekun prawny ubezpieczonego wyrazam zgode na przetwarzanie przez CGenerall Towarzystwo Ubezpieczen SA,,
z siedzibg w Warszawie przy ul. Postepu 15B danych osobowych mojego dziecka w celu objecia ochrong ubezpleczeniows
oraz wykonania umowy grupowego ubezpieczenia NNW.

Podpls rodzica / opiekuna prawnego / Ubezpieczonego &




