
! oryginały rachunków, faktur dotyczące poniesionych kosztów,

D akt zgonu, kartę zgonu lUb orzeczenie sądu uznające Ubezpieczonego za osobę zmarłą,

! inne dokumenty

18. Proszę zaznaczyć formę odbioru świadczenia (! - właściwe zaznaczyć ,,x"):

o przekazem pocztowym, jednocześnie wyrażam zgodę na potrącenie kosztów przesyłki,

xo przelewem,
imię i nazwisko właściciela rachunku:
nr konta bankowego:

ffi I-{ilT] {-{frTl [I1Tl El;ITl EIT,ll ffiEl
oświadczenia:

1, Wyrożam zgodę na występowonie lnterRisk TlJ S.A. Vienna lnsurance Group do zokładów opieki zdrowotnej, które udzielały |ub będq

udzietoć mi świadczeń zdrowotnych z wnioskami o przekazanie informacji o okolicznoŚcioch zwiqzanych z ocenq rYzYko

ubezpieczeniowego i weryfikacji donych o stanie zdrowio.

2, Jo, niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzonie moich donych osobowych, podanych dobrowolnie przeze mnie lub osobY trzecie,

przez lnterRisk Toworzystwo Ubezpieczeń Spółko Akcyjna vienna lnsurance Group do celów zwiqzonych z wykonywaniem umowy

ubezpieczenia.

3, Niniejsze oświodczenie skłodom dobrowolnie, zgodnie z prawdq i według najlepszej wiedzy.

Elbląg, 17.10.2013r. Jan kowalski

miejscowość, dnia

lI. Wypełnią tJbezpieczajqcy - pldcówka oświatowa

pod pis U b ezpi eczon eg o /U p rawnionego

WYPEŁNIA sZKoŁA!

PIECZĘĆ SZKOŁY

pieczęć Ubezpieczaj

Seria i numer polisy EDtJ-Foooooo

Okres ubezpieczenia 01.09. 2013 -3t.o8.żaL4

Sumaubezpie...nia 5000Zl

Wariant ubezpieczenia POdStaWOWY

lmię i nazwisko Ubezpieczoneeo Jakub Kowalski

Data urodzenia O? 1O 7OO6r

Wysokość składki 25zł

Składkę opłacono dnia 01.09.2013r.

Niniejszych informacji udzielono zgodnie z prawdq iwedług najlepszej wiedzy.

Elbląg, 17.10.2013r.

seketańat

Masdalena kot
miejscowość, data p i e czę ć i po dpipeHfu z p i e c zaj q c e g o


