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miejsce zamieszkania

UPOWAZNIENIE

Niniejszym upowazniam spdtke brokerskg ,INTER-BROKER” sp. z 0.0. z siedzibg w Toruniu, dziatajacg
na podstawie zezwolenia PUNU nr 404/98 do reprezentowania mojej osoby i/lub mojego dziecka i pomocy

w postepowaniach likwidacyjnych przed zaktadem ubezpieczen.

Ponadto wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i/lub danych osobowych mojego dziecka
podanych dobrowolnie przeze mnie, w tym danych dot. stanu zdrowia przez Inter — Broker sp. z o.0. dla celow
zwigzanych z wykonywaniem umowy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkdow dzieci i mtodziezy
szkolnej. Przyimuje do wiadomosci Zze administratorem moich danych osobowych jest Inter — Broker sp. z o.o.
z siedzibq w Toruniu, adres: ul. Zeglarska 31, 87-100 Toruri oraz, ze posiadam prawo wglqdu do swoich danych
i/lub danych mojego dziecka oraz do ich poprawiania jak réwniez odwotania zgody na ich przetwarzanie

w kazdym czasie.

Kopia niniejszego upowaznienia posiada takg samg waznos$¢ jak oryginat.

podpis Upowazniajacego



