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Pamiętaj o udokumentowaniu wymaganej liczby wizyt lekarskich,
w szczególności potwierdzenie zakończenia leczenia.

W przypadku poniesionych kosztów na wizyty lekarskie,
zakup opatrunków oraz przedmiotów ortopedycznych pamietaj
o dostarczeniu imiennych FAKTUR - paragony nie są honorowane.

Jeżeli nie korzystasz z formularza internetowego pamiętaj
aby pobrać z sekretariatu formularz zgłoszenia roszczenia.

Z formularzem należy dostarczyć całą dokumentację medyczną
dotyczącą zdarzenia z zaświadczeniem o zakończeniu leczenia.
Pamiętaj o wskazaniu numeru konta do wypłaty odszkodowania.

W razie pytań służymy pomocą
tel. 507 173 005

lub
698 926 921

NNW TWOJEGO DZIECKA

Zgłoś dziecko do ubezpieczenia

wypełniając deklarację w szkole/przedszkolu lub w naszych biurach

ELEKTRONICZNIE / ON-LINE

TRADYCYJNIE / ZAŁĄCZONA DEKLARACJA

(droga do mola)
(obok BIKmed/PKS)

Wysokie sumy ubezpieczenia - do 100 000 zł!

Najszerszy pakiet świadczeń dodatkowych!

Świadczenie również przy braku trwałego uszczerbku

Ochrona dziecka 24h przez 7 dni w tygodniu 365 dni w roku

SPORT i zajęcia dodatkowe w zakresie!

OFERTA SPECJALNIE
DLA RODZICÓW

UBEZPIECZENIE DOMU
+ INSTALACJA FOTOWOLTAICZNA

UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE
również z cesją pod kredyt

już
od

RABAT
do
-50%

https://wiener.pl/zglos-szkode

Wiener (22) 469 69 69

www.wiener.pl
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Suma ubezpieczenia

INTERRISK

WIENER

15 000
25 000
35 000

50 000

80 000

80 000

100 000

33 ZŁ
46 ZŁ
61 ZŁ

81 ZŁ

143 ZŁ

194 zł

239 zł

97 zł

120 zł

Składka
roczna

WYBIERAM
zaznacz X

Drugie
i kolejne
dziecko

WYBIERAM
zaznacz X

SZKOŁA PODSTAWOWA
Deklaruję objęcie ubezpieczeniem Szkolnym NNW moje dziecko

...............................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA (DRUKOWANYMI LITERAMI)

...............................................................................................................
PESEL

Realizując Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) :
Informujemy, że podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez
Multifinanse Sylwia Potrykus (Administratora), z siedzibąprzy al. Lipowej 18, 84-100 Puck
oraz INTERRISK Towarzystwo Ubezpieczeń SA z siedzibą w Warszawie 00-668,
ul. Noakowskiego 22, Wiener Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. z siedzibą w Warszawie 02-675
ul. Wołoska 22 A

Podane przez Panią/Pana dane będą przetwarzane do momentu przedawnienia
roszczeń z tytułu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygaśnięcia
obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczegółnści
obowiążku przechowywania dokumentów księgowych dotyczących umowy
ubezpieczenia i przepisów o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu
terroryzmu.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne i konieczne w celu :
- objęcia ubezpieczeniem, obsługi przyszłych szkód i roszczeń , w celach archiwalnych,
statystycznych i analitycznych.

Przetwarzaniem danych w imieniu Administratora mogą zajmować się podmioty
zewnętrzne.

Przysługuje Pani/Panu prawo do:
- dostępu do swoich danych oraz poprawiania swoich danych, wniesienia skargi do

organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w przypadku
naruszenia przepisów o ochronie danych osobowych, uzyskania kopia danych od
Administratora.

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych i prawo ich sprostowania,
prawo żądania usunięcia lub prawo do wniesienia sprzeciwu, a także prawo do cofnięcia
zgody na przetwarzanie, które to uprawnienia przysługują w stosunku do każdego
z wyżej wymienionych podmiotów.

Cofnięcie zgody może nastąpić w każdym momencie, jednak pozostaje bez wpływu
na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnięciem.

Potwierdzam że otrzymałem/łam i zapoznałem/łam się z pakietem informacyjnym dot.
zakresu ubezpieczenia oraz przed zawarciem ubezpieczenia udostępniono mi
celem zapoznania się Ogólne Warunki Ubezpieczenia których zakres rozumiem
i akceptuje, oraz udostępniono mi do zapoznania się Informację o dystrybutorze
ubezpieczeń Mulitfinanse Sylwia Potrykus NIP 5871244587

...................................................................................
Czytelny podpis opiekuna/rodzica dziecka/dzieci

PESEL opiekuna/rodzica dziecka/dzieci .............................................................................................

Telefon kontaktowy: .............................................................................................................................

Adres e-mail:..........................................................................................................................................
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