Whniosek o wystawienie legitymacji z ub. KL w Polsce dla obcokrajowcéw
(Application Form)

O isic (255 zt) — SU do 30 000 EUR - ograniczenia liczby wizyt u lekarza pierwszego kontaktu (2 wizyty) i u specjalisty (1 wizyta)
O ivtc (255 zt) - SU do 30 000 EUR - ograniczenia liczby wizyt u lekarza pierwszego kontaktu (2 wizyty) i u specjalisty (1 wizyta)
O 1s1C (299 zt) - SU do 10 000 EUR - bez limitu wizyt

O 1YTC (299 z1) - SU do 10 000 EUR - bez limitu wizyt

[ 1s1€ (379 zt) - SU do 30 000 EUR — bez limitu wizyt

O 1YTC (37921) - SU do 30 000 EUR - bez limitu wizyt

IMi€ NAZWISKO oot e e e et e e e et e e s ba e e e ab e e e sabe e e eabaeeeraeenaes
(First name) (Family name)

Data urodzenia ..., 20 =5 PPN
(Date of birth)

8L 2= LY EY AT 210 | - YRS
(University/College)

Nr legitymacji studenckiej ...........ccccoeveerieiinniiniciieeeneee Kraj statego PODYIU c.ccucuneeeiiiice e
(Student ID Card NO) (Permanent residence)

Adres zamieszkania
(Address) (ulica, numer domu i mieszkania) (kod pocztowy, miejscowos¢)

Telefon komérkowy ..o €-MAIl et eaes
(Mobile phone No)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Almatur ID Sp. z 0.0. z siedzibg w 00-332 Warszawa, ul. Obozna 7/32 moich danych osobowych w zakresie: imie, nazwisko, PESEL, dane
teleadresowe, adres e-mail, nr tel., dane szkoty, nr leg studenckiej, oraz udostepnienie tych danych:
. ISIC Association z siedzibg w Kopenhadze 1450, Nytorv5 w Danii, w celu realizacji umowy o wydanie karty ubezpieczeniowej posiadacza legitymacji ISIC.
. Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group (zwany dalej Compensa) z siedzibg w Warszawie przy ulicy ul. Al. Jerozolimskie 162 oraz
przedstawicielowi Compensa realizujgcego ustugi Assistance.

Jednocze$nie informujemy iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Almatur ID Sp. z 0.0. prowadzgca dziatalno$¢ pod adresem 00-332 Warszawa, ul. Obozna 7/32.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda wytacznie we wskazanym wyzej celu ( zgoda na przetwarzanie danych) a podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne
ale konieczne w celu wydania i obstugi legitymacji ISIC/ITIC/IYTC/Almatur. Dostep do Pani/Pana danych osobowych bedg miaty tylko podmioty upowaznione na p odstawie przepiséw
prawa i Pana/Pani zgody. Wyrazajac zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, a w przypadku zaistnienia takiej
koniecznosci do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania, przeniesienia swoich danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, cofniecia zgody
na przetwarzanie danych osobowych, wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. W celu realizacji przystugujacych uprawnien, oraz innych sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych prosimy o
kontakt z sekretariatem ISIC Polska info@isic.pl lub nr tel. 22 8 26 26 14.

Niniejszym potwierdzam otrzymanie WARUNKOW UMOWY UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO, legitymacji oraz $wiadectwa ubezpieczenia dla posiadaczy miedzynarodowych legitymacji
ISIC, ITIC, IYTC. Wyrazam zgode na zasieganie przez Compense oraz przedstawiciela Compensy realizujgcego ustugi assistance od podmiotéw, ktdre udzielaty mi swiadczen zdrowotnych
wszystkich informacji (w tym dokumentacji medycznej) dotyczacych mojego stanu zdrowia. Jednoczesnie zwalniam lekarzy, w kraju i za granica, placowki stuzby zdrowia oraz Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych z obowigzku zachowania tajemnicy oraz wyrazam zgode na udostepnienie Compensie, bgdz przedstawicielowi Compensy dokumentacji z przebiegu leczenia.

| consent to the processing of my personal data by the Almatur ID Sp. z 0.0. with its registered office at ul. Obozna 7/32, 00-332 Warsaw, in the following scope: first name, last name, Personal
Identification Number (PESEL), contact details, email address, phone number, school details, student identity card no. and | consent to make this data available to:

- ISIC Association with its registered office at 1450, Nytorv5, Copenhagen, Denmark, for the purpose of executing a contract for the issuance of an ISIC cardholder insurance card.

- Individuals selecting a card with an insurance for the purpose of executing an insurance contract for an ISIC/ITIC/IYTC card holder: Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna
Vienna Insurance Group (hereinafter referred to as “Compensa”) with its registered office in at Al. Jerozolimskie 162, Warsaw, and the representative of Compensa providing the Assistance
service.

At the same time, we would like to inform you that the Controller of your personal data is the Almatur ID Sp. z 0.0. with its registered office at ul. Obozna 7/32, 00-332 Warsaw. Your personal
data shall be processed solely for the indicated purposes (Data processing agreement) and providing your personal data was voluntary but necessary for issuing and handling the ISIC card.
Access to your personal data is strictly limited to the authorised individuals pursuant to the law and your agreement. By agreeing to the processing of your personal data you have the right
to: access your data and to rectify your data if necessary, to delete or limit processing of your data, to transfer your personal data, to object to processing of your data, to withdraw consent
at any time and to lodge a complaint with the President of the Office for Competition and Consumer Protection. Your personal data shall not be subject to automated individual decision-
making, including profiling. In order to exercise your rights, and resolve other matters related to the processing of your personal data, please contact the Secretariat of ISIC Poland info@isic.pl
ortel. 228 262 614

| have read and accept the terms and conditions of group insurance contract for medical expenses in Poland and for holders of ISIC, ITIC, IYTC cards.

(data i podpis Ubezpieczonego)
(date and signature)

O Wyrazam zgode na otrzymywanie od Almatur ID Sp. z 0.0. droga elektroniczng na wskazany przeze mnie we wniosku adres e-mail, informacji handlowych, dotyczacych produktéw i ustug
oferowanych przez Almatur ID Sp. z 0.0. w rozumieniu ustawy o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz. U z 2013 r., poz. 1422 ze zm.) O$wia dczam, ze moja zgoda
jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili wycofana, co skutkowac bedzie usunigciem moich danych.

| agree to receive commercial information regarding products and services from Almatur ID Sp. z 0.0. by email to the provided email address within the meaning of the Act of 18 July 2002 on
Providing Services by Electronic Means (Journal of Laws of 2013, item 1422, as amended) | acknowledge that | have voluntarily, knowingly and freely chosen to submit my personal data and |
shall have the right to withdraw this consent at any time, which will result in deleting my personal data.

N2 [egitymacji ISIC/IYTC oottt ea e e ssr s ena e snens

Pieczed i podpis wystawiajacego potwierdzajacy zawarte w aplikacji dane


https://ems.ms.gov.pl/

