WNIOSEK O WYSTAWIENIE LEGITYMACII ISIC

z ubezpieczeniem na swiat
(Application Form)

Imie Nazwisko .........cooiiiiiii
(First name) (Family name)

Data urodzenia ............cciiii Kraj statego pobytu ...
(Date of birth) (Permanent residence)

UCzZelNia/ SzZKOKa o e e e e e e e aas
(University/College)

Nr legitymac]i StUAeNCKIE] ..o e e e e e
(Student ID Card No)

Adres Zzami@SZKaANIA L e e e
(Address) (ulica, numer domu i mieszkania) (kod pocztowy, miejscowosc)

Telefon komorkowy ... e-mail ..
(Mobile phone No)

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci i akceptuje bez zastrzezen, ze poprzez wypetnienie i ztozenie niniejszego wniosku i dokonanie
wymaganej opfaty za legitymacje (stanowigcej sktadke cztonkowska w Stowarzyszeniu ALMATUR, a w przypadku karty ISIC-PTSM takze
w Polskim Towarzystwie Schronisk Miodziezowych) przystepuje do Stowarzyszenia ALMATUR jako czionek stowarzyszony oraz do
Polskiego Towarzystwa Schronisk Mtodziezowych jako cztonek zwyczajny (dla oséb ubiegajacych sie o legitymacje ISIC-PTSM).

W zwigzku z udostepnieniem w/w danych osobowych Stowarzyszeniu ALMATUR z siedzibg w Warszawie przy ul. Kopernika 15
i International Association Services A/S Store Kongensgade 40H DK 1264 Copenhagen K Denmark, prowadzacej dziatalno$¢ w Holandii
pod adresem Keizersgracht 174-176 1016 W Amsterdam dla celdw realizacji umowy o wydanie karty ISIC/ISIC-PTSM/ITIC/IYTC,
informujemy, ze zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r. Nr.101, poz. 926 ze zm.)
przekazanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, a osobie, ktdrej dane dotycza, przystugujq prawa okreslone w wymienionej
ustawie, w szczegdlnosci prawo przegladania przetwarzanych danych, poprawiania oraz kontroli ich przetwarzania.

Jednoczes$nie informujemy, ze Stowarzyszeniu ALMATUR przystuguje z mocy ustawy prawo wykorzystywania w/w danych osobowych dla
celdw zwigzanych z marketingiem wiasnych produktéw i ustug.

Stowarzyszenie ALMATUR informuje, ze w celu zapewnienia wynikajacej z umowy ochrony ubezpieczeniowej posiadacza
legitymacji, w/w dane osobowe zostang udostepnione Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z
siedzibg w Warszawie, al. Jerozolimskie 162.

Niniejszym potwierdzam otrzymanie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, legitymacji oraz $wiadectwa ubezpieczeniowego dla
posiadaczy legitymacji ISIC, ISIC-PTSM, ITIC, IYTC.

Wyrazam zgode na zasieganie przez COMPENSE oraz przedstawiciela COMPENSY realizujacego ustugi assistance wszystkich
imformacji (w tym dokumentacji medycznej) dotyczacych mojego stanu zdrowia. Jednoczesnie zwalniam lekarzy, w kraju i za
granica, placdwki stuzby zdrowia oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych z obowigzku zachowania tajemnicy oraz wyrazam zgode
na udostepnienie COMPENSIE, badz przedstawicielowi COMPENSY dokumentacji z przebiegu leczenia.

Whnioskuje o ubezpieczenie NNW i KL za granica (z wylaczeniem USA, Kanady, Australii i Japonii)

Po dokonaniu dodatkowej optaty wnioskuje o rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o:

. ubezpieczenie na terytorium USA, Kanady, Japonii oraz Australii O TAK O NIE
(doptata 80 zt do ceny karty)

. ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw na terytorium Rzeczypospolitej O TAK O NIE
Polskiej (doptata 20 zt do ceny karty)

. ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow na terytorium Rzeczypospolitej O TAK O NIE
Polskiej oraz uprawianie sportéw ekstremalnych oraz odpowiedzialno$¢ cywilng
Ubezpieczonego w zyciu prywatnym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
i za granicq (doptata 47 zt do ceny karty)

(data i podpis Ubezpieczonego)

Ne legitymacji ISIC/ISIC-PTSM/ITIC/IYTC  ..oovvveeeoeeeeeeseeeeeeseseeeeee

Pieczec i podpis wystawiajacego



potwierdzajacy zawarte w aplikacji dane



