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OSWIADCZENIA

Wyrazam zgode na odplatne wystepowanie InterRisk TU S.A. Venna Insurance Group do podmictéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza w rozumieniu przepisow
ustawy o dzialalnoéci leczniczej, kiére udzielaty mi $wiadczeri zdrowotnych, za poérednictwem lekarza upowaznionego przez InterRisk TU S.A. Venna Insurance
Group, o przekazanie informacji o okolicznoéciach zwiazanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjg danych o stanie mojego zdrowia, ustaleniem prawa do
$wiadczenia z zawarlej umowy ubezpieczenia i wysokoscia tego Swiadczenia, w zakresie okreslonym w ustawie o dzialalnosci ubezpieczeniowe] i reasekuracyjne;.

2. Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznalem sig 2 warunkami umowy ubezpieczenia, dorgczonymi Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonymi uchwata
nr 01/29/03/2016 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 29.03.2016 roku oraz trescig Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu oraz z przystugujgcymi
mi prawami a lakze sposobem i trybem rozpairywania skarg i reklamacji zgtaszanych przez Ubezpieczajacege, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy

ubezpieczenia.
3. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych oscbowych, podanych dobrowclnie przeze mnie lub osoby trzecie, w tym danych dotyczacych stanu mojego zdrowia,
przez InterRisk TU S.A, Vienna Insurance Group do celéw zwiazanych z wykonywaniem umowy ubezpieczenia.

4 Oséwiadczam, ze zostalem(am) painformowany(a) o zasadach i prawach wynikajacych z ustawy o ochronie danych osobowych, a w szczegdlnosci o ponizszym:

1) administralorem moich danych oscbowych jest InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22,

2) dane osobowe przekazywane sg do Centrum Assistance - April Polska Assistance Sp. z 0.0,, 00-833 Warszawa, ul, Sienna 73,
numer telefonu 22 212 20 12, kiéry bedzie udzielal $wiadczen assistance medycznego,

3)  mam prawo wiladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania i uzupeiniania zgodnie z aktualnym stanem.

Informujemy. Ze ohovaizek podania danych zawartych we wniosku, niezbednych dla oceny ryzyka, wynika z art. 41 ust. 1 ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjne)
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InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group

Wyrazam zgode na prsclwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez InterRisk TU $.A. Vienna Insurance Group zgodnie z ustawg o ochronie
danych osabowych.
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