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Gru powe U bezpieczenie Następstw
N ieszczęŚliwych Wypadków Twoje Dziecko
Wa ria nt Twojego u bezpieczen ia:
(Wypełnla rodz c/opiekun, Proszę wypełnić DRUKOWANYMl literami)

DANE RoDzlcA/ oPlEKUNA
lmię

N azwisko

PEsEL

Telefon komórkowy

E-maiI

DANE DZlECKA

lm

Nazwisko

Data urodzenia

Ja nizej podpisana/y oświadczam, że zostały mi dostarczone i zapoznałam/em się z treścią nize_j wymienionych Ogólnych Warunków
Ubezpieczenia oraz dokumentem zawierającym informacje o produkcie ubezpieczeniowym. \A/arunki ubezpieczenia następstw
nieszczęŚliwych wypadkórv dla placornlek oświatowych zawarte są w Ogólnych Warunkach Twoje Dzlecko Il2022. Zgadzam się na
wykorzystanie mojego numeTu telefonu i adresupoczty elektronicznej w celu aktywacji internetowego serwisu obsługi amieszczonego
na www.allianz.pl i administrowanego przez Allianz Informujemy, ze Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez Towarzystwo
Ubezpieczeń i ReasekuracjiALlianz Polska S.A. siedzibą w Warszawie,przy uI. Rodziny Hiszpańskich 1,02-685 Warszawa oraz agenta
ubezpieczeniowego współpracującegozTowarzystwemUbezpieczeńiReasekuracjiAllianzPolskaSA.wceluprzedstawianiaCi ofert
ubezpieczeniowych oraz zawarciai realizac]i umowy, Podawanie imienia, nazwiska, daty urodzenla i numeru PESEL jest wymagane ze
wzg[ędu na kon ieczność prarłidłowej identyfikacji, nu mer telefonu jest wymaga ny w ceIu u mozIiwienia kontaktu natomiast poda nie ad resu
e-mailjest dobrowolne łecz u mozIiwi szybsza komu n ikaclę e[ektroniczną. Przysługule Pa n u/Pani prawo dostępu do treści przekazywa nych
danych iich poprawiania, usuwanta arazprawozgłoszenia sprzec wu wobec przetwarzania danych tvcelach marketingowych. Szczegółowy
opis sposobu przetwarzania danych osobowych zamieszczot-ly jest w polityce prywatności na stronie internetowej www,allianz.pl

Zgody dobrowoIne:

I Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marl<etingowych przezTowarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji
Allianz PoLska S,A. oraz na wzajem ne udostępl ianie przez nie tych da nych w celu oferowania usług finansowych i datszego przetwa rza nia
przy wykonywa niu tych usług, oraz na połączen ie moich da nych w ad tnitl istrowa nych zbiorach równ iez z in nyrn i pozyska nym i danym i.

I Zgadzam się na przesytanie ]nforrnacji handlowych za pośreclnictwell środków komunikacjieLektronicznej

I Zgadzam się na otrzymywanie w formie e[ektronicznej dokumentów związanych zzawarciemi realizacją!nlowy.

Data i podpis rodzica/opiekuna

poLisa numer
(wypeinia Agent)
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