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Oœwiadczam, ¿e przyjmujê do wiadomoœci i akceptujê bez zastrze¿eñ, ¿e poprzez wype³nienie i z³o¿enie niniejszego wniosku i dokonanie wymaganej op³aty za kartê
(stanowi¹cej sk³adkê cz³onkowsk¹ w Stowarzyszeniu ALMATUR, a w przypadku karty ISIC-PTSM tak¿e w Polskim Towarzystwie Schronisk M³odzie¿owych) 
przystêpujê do Stowarzyszenia ALMATUR jako cz³onek stowarzyszony oraz do Polskiego Towarzystwa Schronisk M³odzie¿owych jako cz³onek zwyczajny (dla osób
ubiegaj¹cych siê o kartê ISIC-PTSM).

W zwi¹zku z udostêpnieniem w/w danych osobowych Stowarzyszeniu ALMATUR
z siedzib¹ w Warszawie przy ul. Kopernika 15 i International Association Services A/S Store Kongensgade 40H DK 1264 Copenhagen K Denmark, prowadz¹cej 
dzia³alnoœæ w Holandii pod adresem Keizersgracht 174-176 1016 W  Amsterdam dla celów realizacji umowy o wydanie karty ISIC/ISIC-PTSM/ITIC/IYTC, 
informujemy, ¿e zgodnie z ustaw¹ z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r. Nr.101, poz. 926 ze zm.) przekazanie danych 
osobowych ma charakter dobrowolny, a osobie, której dane dotycz¹ przys³uguj¹ prawa okreœlone w wymienionej ustawie, w szczególnoœci prawo przegl¹dania
przetwarzanych danych, poprawiania oraz kontroli ich przetwarzania.

Jednoczeœnie informujemy, ¿e Stowarzyszeniu ALMATUR oraz przys³uguje z mocy ustawy prawo wykorzystywania w/w danych
osobowych dla celów zwi¹zanych z marketingiem w³asnych produktów i us³ug.

Stowarzyszenie ALMATUR informuje, ¿e w celu zapewnienia wynikaj¹cej z umowy ochrony ubezpieczeniowej posiadacza legitymacji, w/w dane osobowe zostan¹
udostêpnione Towarzystwu Ubezpieczeniowemu Compensa S.A. z siedzib¹ w Warszawie, al. Jerozolimskie 162.

Niniejszym potwierdzam otrzymanie ogólnych warunków ubezpieczenia, legitymacji oraz œwiadectwa ubezpieczenia dla posiadaczy miêdzynarodowych kart ISIC, 
ISIC-PTSM, ITIC, IYTC.

Wyra¿am zgodê na zasiêganie przez COMPENSÊ oraz przedstawiciela COMPENSY realizuj¹cego us³ugi assistance od podmiotów, które udziela³y mi œwiadczeñ
zdrowotnych wszystkich informacji (w tym dokumentacji medycznej) dotycz¹cych mojego stanu zdrowia. Jednoczeœnie zwalniam lekarzy, w kraju i za granic¹, 
placówki s³u¿by zdrowia oraz Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych z obowi¹zku zachowania tajemnicy oraz wyra¿am zgodê na udostêpnienie COMPENSIE, b¹dŸ 
przedstawicielowi COMPENSY dokumentacji z przebiegu leczenia.

Wnioskujê o ubezpieczenie NNW w Polsce + NNW i KL za granic¹ (z wy³¹czeniem USA, Kanady, Australii i Japonii)

Za dodatkow¹ op³at¹ chcê wykupiæ ubezpieczenie w zakresie:

                                                                                                

Stowarzyszeniu FOSTER z siedzib¹ w Warszawie przy ul. Grzybowskiej 2 lok. 15, 

Stowarzyszeniu FOSTER 

Wnioskujê o ubezpieczenie NNW w Polsce + NNW i KL za granic¹ (z wy³¹czeniem USA, Kanady, Australii i Japonii)

wyczynowe uprawianie sportu 
oraz odpowiedzialnoœæ cywilna Ubezpieczonego w ¿yciu prywatnym (dop³ata 20 z³ do ceny karty)

ubezpieczenie na terytorium USA, Kanady, Japonii oraz Australii (dop³ata 70 z³ do ceny karty)

WWW.FOSTERTRAVEL.PL
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