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OSWIADCZENIE — UBEZPIECZENIE TU EUROPA
Potwierdzam otrzymanie i zapoznanie sie zwarunkami ubezpieczenia przed przystgpieniem do ubezpieczenia
orazich zrozumienie i akceptacje. Upowazniam TU Europa S.A. do pozyskiwania od podmiotédw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, ktére udzielaty mi $wiadczen
zdrowotnych, informacji o moim stanie zdrowia (z wytgczeniem wynikéw badan genetycznych), zwigzanych
z ustaleniem prawa do Swiadczenia ubezpieczeniowego lub wysokosci tego $wiadczenia, w zakresie
wynikajgcym z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa. Upowazniam TU Europa S.A. do pozyskania
od Narodowego Funduszu Zdrowia danych o nazwach i adresach swiadczeniodawcow, ktérzy udzielili mi
Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedgcym podstawg ustalenia
odpowiedzialnosci oraz wysokosci odszkodowania lub $wiadczenia. Zostatem/tam poinformowany/a, ze:
1) administratorem danych jest Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.
2) dane osobowe przetwarzane bedg w zwigzku z objeciem ochrong ubezpieczeniowg i realizacjg
ubezpieczenia
3) przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania
4) podanie danych jest dobrowolne, ich podanie jest jednak niezbedne do objecia ochrong
ubezpieczeniowg przez Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A. OSwiadczam, ze zostatem/tam
poinformowany/a, ze w przypadku leczenia ambulatoryjnego, w zakresie ubezpieczenia kosztéw
leczenia, ratownictwa i transportu Ubezpieczony ponosi udziat wtasny w wysokosci 20 EUR. Za
udziat wtasny uwaza sie kwote, o ktérg TU Europa S.A. zmniejszy przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe.

(miejsce na podpis Uczestnika Wyjazdu)
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OSWIADCZENIE — UDZIAt W PROGRAMIE WYJAZDU

W zwigzku z udziatem w programie Grecos Adventure w dniach 20.10 —24.10.2019., o$wiadczam, ze znam
zasady bezpiecznego zachowania sie w trakcie aktywnosci w tym sportowych oraz zobowigzuje sie do
koniecznosci stosowania sie do nich. W przypadku niedyspozycji lub ztego samopoczucia oraz watpliwosci
co do mozliwosci bezpiecznego wykonywania aktywnosci w tym sportowych, zobowigzuje sie do
zaniechania lub przerwania w nich udziatu. Jestem swiadomy/a, ze ponosze petng odpowiedzialnosc za
nieprzestrzeganie zasad bezpieczerstwa.

(miejsce na podpis Uczestnika Wyjazdu)

OSWIADCZENIE — WIZERUNEK

Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie, w tym rozpowszechnianie mojego wizerunku w
formie zdjec i filméw utrwalonych w czasie trwania wyjazdu Grecos Adventure 2019, bez prawa do
wynagrodzenia z powyzszego tytutu.

(miejsce na podpis Uczestnika Wyjazdu)
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Oswiadczam, ze Pan/i

Zgtoszony/a jako uczestnik Grecos Adventure 2019 zgodnie z Warunkami Uczestnictwa Grecos Adventure
2019 par. Il Uczestnicy pkt. 1 jest Wtascicielem, Kierownikiem zajmujacy sie sprzedazg / najlepszym

Sprzedawcy / Liderem lub Trenerem Zespotow Sprzedazowych.*

(miejsce na podpis Wtasciciela/os. upowaznionej) (miejsce na pieczeé firmowq)

* prosimy skresli¢ niepotrzebne
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