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O oryginaty rachunkéw, faktur dotyczace poniesionych kosztéw,
O akt zgonu, karte zgonu lub orzeczenie sgdu uznajgce Ubezpieczonego za osobg zmarty,
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18. Prosze zaznaczy¢ forme odbioru $wiadczenia (O - wtasciwe zaznaczy¢ ,x"):
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Oswiadczenia:

1. Wyrazam zgode na wystepowanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group do zaktadéw opieki zdrowotnej, ktdre udzielaty lub bedg
udziela¢ mi $wiadczeri zdrowotnych z wnioskami o przekazanie informacji o okolicznoscioch zwigzanych z ocenq ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacji danych o stanie zdrowia.

2. Ja, nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych dobrowoinie przeze mnie lub osoby trzecie,
przez InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group do celéw zwigzanych z wykonywaniem umowy
ubezpieczenia.

3. Niniejsze oswiadczenie skladam dobrowolnie, zgodnie z prawdq i wedlug najlepszej wiedzy.
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miejscowos¢, dnia podpis Ubezpieczonego /Uprawnionego

Wypetnia Ubezpieczajgcy — placéwka oswiatowa

Seria i numer polisy

Okres ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

Wariant ubezpieczenia ©

Imie i nazwisko Ubezpieczonego _ lakub |

N 10"

Data urodzenia 02.10.2

Wysoko$¢ sktadki

Sktadke optacono dnia 01

Niniejszych informacji udzielono zgodnie z prawdq i wedfug najlepszej wiedzy.
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