(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Nizej podpisana (-NY),......cuieieiiii e ( k) ........................... ,
imie i nazwisko

legitymujgca (-y) sie dokumentem stwierdzajgcym t0zsamosSC...........ouviieiiiiiiii i

karta pobytu)

5L =LY 11 o =2 RS RPR
PESEL" ... ,

ZAMIESZKATA (= Y) Wittt ettt h e eh bttt b e bt e e aa e et nane e rae s
(ulica, numer domu, numer mieszkania, miejscowosc¢, kod pocztowy - wypetni¢ w przypadku gdy adres
zamieszkania jest inny jak adres zameldowania)

Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym - rodzic / opiekun ustanowiony na podstawie orzeczenia
*%

sgdu/ kurator RO ,
(imie i nazwisko dziecka)

uprawnionym (wobec braku sprzeciwu innych przedstawicieli ustawowych)*** do odbioru $wiadczenia z tytutu
umowy ubezpieczenia NNW dzieci, mtodziezy oraz personelu w placéwkach oswiatowo wychowawczych, za
szkode zdnia........ccooiiiiiiii ,

zarejestrowang przez Gothaer Towarzystwo Ubezpieczen SA pod numerem..........cccceevviveviniiiniieee e,

Kwote Swiadczenia nalezy przekazat Na ........cooiiiiiii

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

Telefon.....coovvviiiiiiiiiie,

Adrese-mail...........ccooeeiiiiiiin,

(czytelny podpis)

Gothaer Towarzystwo Ubezpieczen SA z siedzibg w Warszawie, przy ul. Wotoskiej 22A informuje, iz Pani/Pana
dane osobowe bedg przechowywane i przetwarzane w celu realizacji ww. zobowigzan, wynikajagcych z umowy
ubezpieczenia NNW dzieci, miodziezy oraz personelu w placdéwkach oswiatowo wychowawczych.

* Nje dotyczy osob posiadajgcych paszport zagraniczny.
** Niepotrzebne skreslic.
*** Nie dotyczy kuratora.



