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OSWIADCZENIE

NIZS] POPIBRNR (N1Yiu1cviivuiniverisessiorisiinmreimmnmume st imiaisi sesssiessnssnssarissssas
(imig i nazwiske)
legitymujaca (-y) sle dokumentem stwierdzajgeym iozsamoéé................‘........‘..........................
: (dowsd osobisty, paszport zagraniczny, karta pobytu)
BONRE S i) TG STt o ihwsersiin e s s a et s . 5

WYdBNYM DEZRE. .. cosismsnpssmscsrysiasivenivens

ZRMISBZKRIE (+ Y) Werrersrenersanssonsnssinessisossissnsiasssisseinnssiasairsisssinsssosmminnsssssssssssmmseressrasssassnsnssssrsosmmsarnsparss
(ulica, numer domu, numer mieszkanla, miejscowos¢, kod pocztowy - wypeinié w przypadku gdy adres zamleszkania jest
inny jek adres zameldowania)

Oéwiadczam, Ze jestem przedstawicielem ustawowym - rodzic / opiekun ustanowiony na podstawle orzeczenia sadu/
KUPREDE ™5 v siinsinicn s s s e s i S5 s s s oA h Py s R R B A .
(imig | nazwisko)

uprawnionym (wobec braku sprzeciwu innych przedstawiclell ustawowych)** do odbioru éwiadczenia z tytutu umowy
ubezpieczenia NNW . dzieci, mtodziezy oraz personelu w placowkach oéwiatowo wychowawczych, za szkode 'z
OO v

zare]esh'owanq.ﬁ'l"z'é'z'.é&ﬁ;&"l"‘o'\'Narzystwo Ubezpleczen SA pod NUMEr€M.......ccurerrernrerersesarserns =
Kwote éwiadczenia naleZy przekazaC Na .......coooiiinimiiiniii s

R T T R TR ]

Oéwiadczam, iz zostatam (-em) poinformowana (-y) o prawach wynikajacych 2 ustawy z dnia 28.08.1887 r. o
ochronle danych osobowych (Dz. U. 2002, nr 101, poz. 826 ze zm.), w tym prawie wgigdu do moich danych osobowych
oraz do ich poprawianig, craz o celu, w jakim dane te sg przetwarzans,

Telefon.......cocveviiieiiniinn

Adres e=mall.....ccovuvrreeres GE e

" (cayteiny podpi)

Gothaer Towarzystwo Ubezpieczeri SA z siedziba w Warszawie, przy ul. Wotoskie] 22A informuje, iz Pani/Pana dane
osobowe beda przechowywane i przetwarzane w celu realizacjl ww. zobowigzari, wynikajgcych z umowy ubezpieczenia
NNW dziecl, miodziszy oraz personelu w placéwkach oswiatowo wychowawezych,

** Nie dotyczy 0s6b posiadsjgcych paszport zagraniczny.
** Nlepotrzebne skreslic.
** Nle dotyczy kuratora.
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