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(miejscowosé, data)
OSWIADCZENIE

NiZe] pOAPISANA (<MY )y vecov v e ( k) S,
imie | nazwisko

legitymujaca (-y) sie dokumentem stwierdzajacym tozsamose. ... ...
(dowod osobisty, paszport zagraniczny,
karta pobytu)

BB o o TIOB s s
WYABNYM PIZEZ.....veeiiuiiimencemeecr s s
MPESEL .ot e

ZAMIESZKAIA (- ¥) W oo ittt it e et e eSS st
(ulica, numer domu, numer mieszkania, mIEJSCOWDSC kod pocztowy - wypeti¢ w przypadku gdy adres

zamieszkania jest inny jak adres zameldowania)

Os$wiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym - rodzic / opiekun ustanowiony na podstawie orzeczenia

sadu/ kurator S OO O NN
(nle i nazwrsko)

uprawnionym (wobec braku sprzeciwu innych przedstawicieli ustawowych)*** do odbioru $wiadczenia z tytulu
umowy ubezpieczenia NNW dzieci, miodziezy oraz personeiu w placéwkach oswiatowo wychowawczych, z&

szkode z dnia.. ;
zarejestrowanq przez Gothaer Towaf‘[ystwo Ubezpieczen SA pod numerem..

Kwote $wiadczenia nalezy przekazacna .

Oswiadczam. iz zostalam (-em) poinformowana (-y) o prawach wynikajacych z ustawy z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych oscbowych (Dz. U. 2002, nr 101, poz. 926 ze zm ). w tym prawie wgiadu do
moich danych osobowych oraz do ich poprawiania, oraz o celu, w jakim dane te sg przetwarzane.

G -1 (o7 E—

Adrese-mail... ... ...

(czytelny podpis)

Gothaer Towarzystwe Ubezpieczen SA z siedzibg w Warszawie. przy ul. Woloskie] 22A informuje, 2 Pani/Pana
dane osobowe beda przechowywane | przetwarzane w celu realizacji ww. zobowigzan, wynikajacych z umowy
ubezpieczenia NNW dzieci, miodziezy oraz personeiu w placowkach cswiatowo wychowawczych.

* Nie dotyczy 0séb posiadajgcych paszport zagraniczny.
** Niepatrzebne skreslic.
*** Nije dotyczy kuratora



