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Oswiadczenia osoby sktadajgcej podpis

- Potwierdzam zapoznanie sig ze znajdujgcqg sie
w pierwszej czesci tego dokumentu klauzulg,
ktéra informuje o zasadach przetwarzania
przez TUIR Allianz Polska S.A. danych osobo-
wych mojego dziecka i moich (jego przedsta-
wiciela ustawowego) w ramach ubezpieczenia
LStrefa NNW szkolne”.

« Zostatem/tam poinformowany/a o tym, ze
ubezpieczajgcy ma obowigzek przekazac
osobie przystepujqcej do umowy ubezpieczenia
(jej przedstawicielowi ustawowemu w odnie-
sieniu do oséb niepetnoletnich) tresci umowy

ubezpieczenia | doreczyc jej na pismie (lub za
jej zgodg na innym trwatym nosniku) informacje
o postanowieniach okreslajgcych przestanki
wyplaty odszkodowania i innych $wiadczen,
a takze ograniczeniach oraz wytgczeniach
odpowiedzialnosci uprawniajgcych do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych Swiadczer
lub ich obnizenia, a takze powinien wyraznie
poinformowa¢ te osobe o obowigzkach wynika-
jacych z umowy.

- Dodatkowe c$wiadczenie dla osoby, ktora
uzgodnitaby z ubezpieczajgcym, ze bedzie fi-

nansowad sktadke ubezpieczeniows: Zostatem/
tam poinformowany/a, ze przed wyrazeniem
zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpie-
czeniowej ubezpieczajqcy powinien doreczyc mi
warunki umowy ubezpieczenia, w tym Ogdlne
warunki ubezpieczenia ,Strefa NNW szkolne”
zatwierdzone uchwatq Zarzqdu TUIR Allianz
Polska S.A. nr 44/2023 i majgce zastosowanie
do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia

5 czerwca 2023 roku.
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