Oswiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, doreczonymi OWU EDU Plus zatwierdzonymi uchwatg
nr 01/25/03/2022 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2022r. ("Ogolne Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o ktorej
mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia
skarg i reklamacji, organu wlasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania Sporow.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig dokumentu ,,Obowigzek Informacyjny InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group jako Administratora
Danych Osobowych”.

Wysokos¢ sktadki za osobe: wpisac¢ kwote : PLN

Imie i nazwisko (dziecka, ucznia, studenta) :




