
Wniosek o zawarcie indywidualnego ubezpieczenia Antidotum Plus dla dziecka

3. UBEZPIECZENI

Dowód wpłaty składki

Dodatkowy wykaz osób ubezpieczonych

4. ZAŁĄCZNIKI

Imię i nazwisko

Ubezpieczony I

Adres

Telefon e-mail

PESEL

Imię i nazwisko

Ubezpieczony II

Adres

Telefon e-mail

PESEL

Imię i nazwisko

Ubezpieczony III

Adres

Telefon e-mail

PESEL

Imię i Nazwisko

1. UBEZPIECZAJĄCY

2. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Adres

Telefon E-mail

PESEL

PrestiżPakiet

Indywidualny (dziecko)

Standard Pełny Składka

Wnioskowany początek ubezpieczenia

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group
ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa
Sąd Rejonowy dla M. St. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy
KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, Kapitał zakładowy i kapitał wpłacony 137.640.100,0 PLN

pieczęć i podpis przedstawiciela InterRiskmiejscowość i data podpis, pieczęć Ubezpieczającego

Kontakt do opiekuna grupy:
Małgorzata Tomala
E-Mail: zdrowie@iexpert.pl
Tel: (22) 100 26 28

kod agenta:                                      kod promocyjny:                                       

5. ZGODY  UBEZPIECZAJĄCEGO
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez iExpert.pl SA, z siedzibą w Warszawie Al. Jerozolimskie 99/32, 
02-001 Warszawa KRS 426530 (jako administratora danych) w celu umożliwienia:

        zawarcia, wykonywania (obsługi) i odnowienia umowy ubezpieczenia za pośrednictwem iExpert.pl SA,

        kontaktu poprzez email (to znaczy otrzymywania drogą elektroniczną informacji handlowych od iExpert.pl SA w rozumieniu ustawy o świadczeniu 
       usług drogą elektroniczną),

        kontaktu poprzez sms i telefon (to znaczy na wykorzystywanie przez iExpert.pl SA telekomunikacyjnych urządzeń końcowych i automatycznych 

systemów wywołujących dla celów marketingu bezpośredniego w rozumieniu przepisów ustawy prawo telekomunikacyjne).
Bez Pani/Pana zgody dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom danych. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz
możliwość ich poprawiania. Zgody w w wyżej określonym zakresie udziela Pani/Pan dobrowolnie.
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