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WNIOSEK o wydanie Europejskiej Karty Miodzie zowej EURO26
z ubezpieczeniem AXA TUIR S.A.

A. Wypetia Wnioskujacy (DRUKOWANYMI LITERAMI)
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Oswiadczamze przyjmug do wiadoméci i akceptug bez zastrzeen, ze poprzez wypetnienie i wystanie niniejszego Zanehia Karty Euro26 i dokonanie
optaty (z czego, 10 zlotych stanowi sktadiztonkowslgs w Polskim Stowarzyszeniu Projektéw Miodzevych w Gdasku, 1 ztotych stanowi optaza
dodatkowe ustugi medyczne POLMED w przypadku Kayblisami WORLD i SPORT, a pozostata @zeptaty stanowi koszt ochrony ubezpieczeniowej)
przystpuje do Polskiego Stowarzyszenia Projektow Miodaigych w Gdasku, jako czlonek stowarzyszony.

Oswiadczamze powy:sze danesgszgodne z prawg wyrazam zgod na ich przetwarzanie przez Polskie Stowarzyszeragktow Miodzieowych zgodnie z
przepisami Ustawy o ochronie danych osobowycharoeStowarzyszenia oraz udgstianie ich Youth Project Managements Sp. z oraz &XA
Towarzystwo Ubezpiechd Reasekuraciji S.A. celem zawarcia i wykonania wsnabezpieczenia na mgj rachunek. Dane te gatiatprowolnie i przystuguje
mi prawo wgidu i modyfikacji danych.

Zapoznalem size statutem Stowarzyszenia i regulaminem posigdéaty EURO26 oraz warunkami ubezpieczenia AXA Boaystwo Ubezpieche
Reasekuracji S.A.akceptue i wyrazam na nie zgag

Upowazniam kadego lekarza do udzielenia AXA Towarzystwo Ubezpiéad Reasekuraciji S.A. informacji o stanie mojegoozda oraz do udogpnienia
dokumentacji dotyczcej przebiegu mojego leczenia, koniecznej do razpata roszczenia o wyptatwiadczenia.

Oswiadczamze wyrazam zgo@ na obgcie mnie ochrof ubezpieczeniowprzez AXA Towarzystwo Ubezpieazé Reasekuraciji S.A. Przyjmao
wiadomdci, ze ubezpieczagym jest Youth Projects Managements Sp. z o.cedz#h w Gdyni.

Oswiadczamze zgodnie z ustayz dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danyclbosych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) zostatem poinfowaay o
ponizszym:

a) administratorami moich danych osobowygh s

- Polskie Stowarzyszenie Projektéw Miodzierych z siedzib w Gdaisku przy ul. Dhugi Targ 11/12 w ktérym jestem zizmsy

- Youth Project Managements Spétka z ogranigamipowiedzialnécia z siedzily w Gdyni przy ul. Wiadystawa IV 53/2.

b) mam prawo wgdu do swoich danych osobowych oraz prawo do ichigwiania i uzupetniania zgodnie z aktualnym stanem.

c) jako cztonek Polskiego Stowarzyszenia Projektfladziezowych kede otrzymywat od Stowarzyszenia informacje dredektroniczn, a take poprzez
sms, mms, transmisptosows albo inne formy przekazu bezpedniego.

W zwigzku z wefciem wzycie Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaeklamacji przez podmioty rynku finansowegoRpeczniku Finansowym,
uprzejmie informujemyze zasady sktadania i rozpatrywania reklamacji daye ubezpieczenia znajdigic na stronievww.axa.pl/reklamacje
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Wyrazam zgod na otrzymywanie od Youth Projects Managements $po. z siedzipw Gdyni lub jej partneréw informaciji, ofert, w tyafert handlowych,
takze przesytanych dragelektroniczg.
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B. Wypelnia punkt wystawiajacy
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POTRZEBNY BEDZIE W RAZIE ZGUBIENIA KARTY LUB POTWIERDZENIA UBEZPIECZENIA




