OSWIADCZENIA:

1. O$wiadczam, ze przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia i wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej zapoznatem/am sie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw dzieci, mtodziezy i personelu w
placéwkach oswiatowych , Bezpieczna Nauka” (OWU), zatwierdzonych Uchwatg Zarzadu nr U/83/2021 z dnia 7 lipca 2021 r.oraz Postanowieniami odmiennymi od niniejszego OWU. Dokumenty wymienione powyzej otrzymatem/am za moja zgodg na innym trwatym
nosniku (w formie elektronicznej).

2. Wyrazam zgode, aby TUZ Ubezpieczenia uzyskato od Narodowego Funduszu Zdrowia dane o nazwach i adresach swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym podstawg
ustalenia odpowiedzialnosci TUZ Ubezpieczenia oraz wysokosci $wiadczenia na podstawie przepisu art. 38 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

3. Os$wiadczam, ze zostaty mi dostarczone informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych (Klauzula RODO).

4. Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie.

Sktadka Czytelny podpis

Imie i Nazwisko Ubezpieczonego Data Urodzenia
zakres podstawowy < P 8 Ubezpieczonego *

Wariant Ubezpieczenia

OSWIADCZENIA:

1. O$wiadczam, ze przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia i wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej zapoznatem/am sie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw dzieci, mtodziezy i personelu w
placéwkach oswiatowych , Bezpieczna Nauka” (OWU), zatwierdzonych Uchwatg Zarzadu nr U/83/2021 z dnia 7 lipca 2021 r.oraz Postanowieniami odmiennymi od niniejszego OWU. Dokumenty wymienione powyzej otrzymatem/am za mojg zgodg na innym trwatym
nosniku (w formie elektronicznej).

2. Wyrazam zgode, aby TUZ Ubezpieczenia uzyskato od Narodowego Funduszu Zdrowia dane o nazwach i adresach swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym podstawg
ustalenia odpowiedzialnosci TUZ Ubezpieczenia oraz wysokosci $wiadczenia na podstawie przepisu art. 38 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

3. Oswiadczam, ze zostaty mi dostarczone informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych (Klauzula RODO).

4. Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie.

Sktadka Czytelny podpis

Imie i Nazwisko Ubezpieczonego Data Urodzenia
zakres podstawowy ¢ P & Ubezpieczonego *

Wariant Ubezpieczenia

OSWIADCZENIA:

1. O$wiadczam, ze przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia i wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej zapoznatem/am sie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw dzieci, mtodziezy i personelu w
placéwkach oswiatowych , Bezpieczna Nauka” (OWU), zatwierdzonych Uchwatg Zarzadu nr U/83/2021 z dnia 7 lipca 2021 r.oraz Postanowieniami odmiennymi od niniejszego OWU. Dokumenty wymienione powyzej otrzymatem/am za mojg zgodg na innym trwatym
nosniku (w formie elektronicznej).

2. Wyrazam zgode, aby TUZ Ubezpieczenia uzyskato od Narodowego Funduszu Zdrowia dane o nazwach i adresach Swiadczeniodawcow, ktorzy udzielili mi Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem ubezpieczeniowym bedacym podstawg
ustalenia odpowiedzialnosci TUZ Ubezpieczenia oraz wysokosci $wiadczenia na podstawie przepisu art. 38 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

3. Oswiadczam, ze zostaty mi dostarczone informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych (Klauzula RODO).

4. Niniejsze oswiadczenia sktadam dobrowolnie.
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