WNIOSEK O WYSTAWIENIE
ISIC Z UBEZPIECZENIEM NNW TYLKO W POLSCE

IMiQ.. NazWISKO.........ccooiiiiiiiiee s
(First name) (Family name)

Data urodzenia............ccoooeerieeiiiiiineceen e PESEL......ooiiiieeee s
(Date of birth)

Kraj Stalego PODYIU.........ooo e et st s r e s n e n et
(Permanent residence)

UCZEINIAISZKONA. ...t r et n e n e r e e e n e nen
(University/College)

Nr legitymacji STUAENCKIQ]..............cocooiiii e
(Student ID Card No)

Adres ZAMIESZKANIA..........c..eiiiiii ettt e e et e e ettt e e ae e e s aaeeeaaase e e eseeeaanneeeeaeeeaanneeeaaneeeeanneeeaneeeaans
(Address) (ulica, numer domu i mieszkania) (kod pocztowy, miejscowo$c)

Telefon komOrkowy.............cccoeverieccenencreene (= 1T 11 S
(Mobile phone No)

Os$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci i akceptuje bez zastrzezen, ze poprzez wypetnienie i ztozenie niniejszego wniosku i dokonanie
wymaganej optaty za legitymacje (stanowigcej sktadke cztonkowska w Stowarzyszeniu ALMATUR.

W zwigzku z udostepnieniem w/w danych osobowych Stowarzyszeniu ALMATUR z siedzibg w Warszawie przy ul. Kopernika 15 i International
Association Services A/S Store Kongensgade 40H DK 1264 CopenhagenK Denmark, prowadzacej dziatalno$¢ w Holandii pod adresem
Keizersgracht 174-176 1016 W Amsterdam dla celow realizacji umowy o wydanie legitymaciji ISIC/ISIC-PTSM/ITIC /IYTC, informujemy, ze
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r. Nr.101, poz. 926 ze zm.) przekazanie danych
osobowych ma charakter dobrowolny, a osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawa okre$lone w wymienionej ustawie, w szczegéinosci
prawo przegladania przetwarzanych danych, poprawiania oraz kontroli ich przetwarzania.

Jednocze$nie informujemy, ze Stowarzyszeniu ALMATUR przystuguje z mocy ustawy prawo wykorzystywania w/w danych osobowych dla
celéw zwigzanych z marketingiem wtasnych produktéw i ustug.

Stowarzyszenie ALMATUR informuje, ze w celu zapewnienia wynikajacej z umowy ochrony ubezpieczeniowej posiadacza legitymacji, w/w
dane osobowe zostang udostgpnione Compensa Towarzystwu Ubezpieczeniowemu S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie,
al. Jerozolimskie 162

Niniejszym potwierdzam otrzymanie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, legitymacji oraz $wiadectwa ubezpieczenia dla posiadaczy
miedzynarodowych legitymacji ISIC.

Wyrazam zgode na zasieganie przez COMPENSE oraz przedstawiciela COMPENSY realizujacego ustugi assistance od podmiotéw, ktére
udzielaty mi $wiadczert zdrowotnych wszystkich informacji (w tym dokumentacji medycznej) dotyczacych mojego stanu zdrowia.
Jednocze$nie zwalniam lekarzy, w kraju i za granicg, placwki stuzby zdrowia oraz Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych z obowigzku zachowania
tajemnicy oraz wyrazam zgode na udostgpnienie COMPENSIE, badZ przedstawicielowi COMPENSY dokumentacji z przebiegu leczenia.

Whnioskuje o ubezpieczenie NNW w Polsce

Po dokonaniu dodatkowej optaty zakres ubezpieczenia zostat rozszerzony o:

* uprawianie sportow ekstremalnych [JTAK LINIE
oraz odpowiedzialno$¢ cywilna Ubezpieczonego w zyciu prywatnym
(doptata 29 zt do ceny legitymacii)

(data i podpis Ubezpieczonego)

No legitymacji ISIC..........ccooiiiiiiiens

Piecze¢ i podpis wystawiajgcego
potwierdzajacy zawarte w aplikacji dane



