WNIOSEK O WYSTAWIENIE LEGITYMACII
BEZ UBEZPIECZENIA

(Application Form)

O ISIC (45 zt) O 1SIC 360 (55 zt) O ITIC (45 zt)

Imie

(First name)

Data urodzenia  .................

(Date of birth)

Uczelnia/Szkota ~  ..........

(University/College)
Nr legitymacji studenckiej
(Student ID Card No)

Adres zamieszkania  ...........

(Address)

Telefon komoérkowy  ...........

(Mobile phone No)

................................. NAzZWISKO oo ———

(Family name)

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

...................................................... Kraj statego pobytu ......cc...cooviiiiiiiiii e

(Permanent residence)

.......................................... e-mail

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje bez zastrzezen, ze poprzez wypetnienie i ztozenie niniejszego wniosku i dokonanie wymaganej optaty za legitymacje
(stanowigcej sktadke cztonkowska w Stowarzyszeniu Almatur) przystepuje do Stowarzyszenia Almatur jako cztonek stowarzyszony.
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Almatur 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 legitymacji 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.

Jednoczesnie informujemy iz wspotadministratorami Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Almatur oraz Almatur ID Sp. z 0.0. prowadzgce dziatalno$¢
pod adresem 00-332 Warszawa, ul. Obozna 7/32. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg 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 beda miaty tylko podmioty upowaznione na podstawie 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 bedg podlegac
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.

(data i podpis)

D Wyrazam zgode na otrzymywanie od Stowarzyszenie Almatur lub Almatur ID Sp. z 0.0. drogg elektroniczng na wskazany przeze mnie we wniosku
adres e-mail, informacji handlowych, dotyczgcych produktéw i ustug oferowanych przez Stowarzyszenie Almatur lub Almatur ID w rozumieniu ustawy
o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz. U 2 2013 r., poz. 1422 ze zm.) O$wiadczam, ze moja zgoda jest dobrowolna i moze
by¢ w kazdej chwili wycofana, co skutkowac bedzie usunieciem moich danych.

N2 legitymacji ISIC / ITIC .........

Pieczec i podpis wystawiajgcego potwierdzajgcy zawarte w aplikacji dane



