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Oswiadczam, ze wszystkie dane podane do zgloszenia szkody sa zgodne z prawda i skltadam je ze
swiadomoscia wynikajaca ze skutkéw podawania fatszywych informaciji.

Zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz.883 ze zmianami) informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe
bedg przetwarzane przez Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych z siedzibg 61-119 Poznan, ul. Sw. Michata 43 w celu i zakresie realizacji
umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.
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