Lista do ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkoéw dla uczniow
Szkoty Podstawowej z Oddziatami Gimnazjalnymi im. Bohateréw Bitwy Warszawskiej 1920 r. w Stanistawowie Pierwszym

Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny wskazanego ucznia Szkoty Podstawowej z Oddziatami Gimnazjalnymi im. Bohateréw Bitwy
Warszawskiej 1920 r. w Stanistawowie Pierwszym wyrazam zgode na objecie mojego dziecka ubezpieczeniem Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkéw w ramach polisy Colonnade Insurance Societe Anonyme Oddziat w Polsce, z okresem ochrony ubezpieczeniowej od 01.10.2017 r. do
30.09.2018r.

Niniejszym potwierdzam zapoznanie sie z zakresem ubezpieczenia oraz otrzymanie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkoéw Dzieci, Mtodziezy oraz Pracownikdw w Placoéwkach Oswiatowych.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na finansowanie sktadki ubezpieczeniowe;j.

Administratorem danych osobowych podanych w zwigzku z zawarciem ww. polisy ubezpieczenia jest Nord Partner Sp. z 0.0. z siedzibg w Toruniu (87-100) przy ul.
Fatata 94. Przetwarzanie odbywa sie na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (,Rozporzadzenie”).
Celem przetwarzania jest przystgpienie do ww. ubezpieczenia i wykonywanie polisy ubezpieczenia. Podstawg prawna jest art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia. Dane
beda przechowywane przez okres niezbedny do wykonywania wszystkich czynnosci i ustug zwigzanych z wykonywaniem polisy ubezpieczenia.

Przekazanie danych osobowych jest warunkiem przystgpienia do ww. ubezpieczenia i wykonywania polisy ubezpieczenia (odmowa przekazania danych uniemozliwi
przystapienie do ubezpieczenia i wykonywanie polisy). Przyjmuje do wiadomosci, ze przekazanie obejmuje udostepnienie przez Nord Partner moich danych
osobowych zaktadom ubezpieczen oraz dziatajgcym w ich imieniu podmiotom likwidujacym szkody z umowy.

Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo zadania dostepu do jej danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w sytuacji stwierdzenia, ze Nord Partner narusza przepisy dotyczace ochrony
danych osobowych.

L.p. | Imie Ucznia Nazwisko Ucznia PESEL Ucznia Data i podpis Rodzica / Opiekuna
(prosze wypetni¢ drukowanymi) (prosze wypetni¢ drukowanymi) prawnego zglaszajagcego dziecko do
ubezpieczenia NNW i akceptujacego
powyisze oswiadczenia
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