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Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia oraz wyrazeniem przeze mnie zgody na finansowanie
kosztu sktadki ubezpieczenia otrzymatem/am Ogdlne warunki ubezpieczenia Nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
dzieci, mtodziezy, osdb uczacych sie oraz personelu w placéwkach oswiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184
zatwierdzonych przez Zarzad Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group uchwatg nr
11/04/2023 z dnia 28.04.2023 r. i majgcych zastosowanie do umdéw ubezpieczenia zawieranych od dnia 5 maja 2023
roku.

Ogdlne warunki ubezpieczenia Nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw dzieci, mtodziezy, oséb uczacych sie oraz
personelu w placéwkach oswiatowych — ubezpieczenie szkolne V 184 dostepne réwniez na stronie internetowe;j
www.compensa.pl.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tre$cig dokumentu "Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych"
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group, ktéry zostat mi przedstawiony jako osobie,
ktérej dane dotycza.
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