SEGURO DE VIAGEM

Onsis

Destino:  FLORENCA E ARREDORES

De: 121/ 6 /2 0 2 4a 15/ 6 /2 0 2 4

Apolice nr.: 1017118930

Multiviagens

Especial Oasistravel PVFM

Multiviagens NEVE

Multiviagens PORTUGAL

Para que o seu seguro de viagem possa ser accionado, muito agradecemos o preenchimento dos seguintes dados, com letra legivel:

Nomecompteo: | | | | [ | [ [ [ [ [P [P PP PP PP PP PPl
cerrrerrrer PP PP PP PP PP PP
vecne [TTTTTTT] emsoon [T DT TTATTT] vawss [T LTI TTT]
cassooroi T T T T[] emwwoere [ LI T T TTT] vawoss [T T TTL]
cmswamers: T T T T T T T T]
patadeNascim.: | | |/ | [/ | [ | | E-mail: | |
(TITTIT T II T T I T T T I T I I T I T I T I I I ITITT]
Local - C.P. HEEEREEEnEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
tetetone | | | | | | | [ ]| | Telemovel LIl LI [ [ | Fexcopeionad | | | | | [ | [ ]|

Nme | [ [ [ [T TT TP TP PP PP PTTPTITTPPTITPPTTTPTTTETT]

vetetone | [ [ | [ [ [ [ [ [] reemeve | [[]]][]]]

NomecCompteto: | | | | [ | | [ [P QPP PP PP PP PP
cerrerererrrrr PP PP PP PP PP PP LT
NomeCompteto: | | | | [ | [ [ [ QPP PP PP PP PPyl
cerrerererr PP PP PP PP PT PP ET]
NomeCompteto: | | | | [ | [ [ [ QPP PP PP PP PPyl
cerrerererr PP PP PP PP PT PP ET]

otas: [T T T 1T T T T T I T T T I T T I T T T I T I I T T T I T T I T T T T T 1]

Anexos: copia do B.l. ou CC da Pessoa Segura: copia do Passaporte da Pessoa Segura: |:I
O nao fornecimento das informagdes acima solicitadas implica a ndo formalizagao do seguro de assisténcia em viagem, responsabilizando o/a
passageiro/a pelos efeitos de qualquer sinistro ocorrido durante a viagem.
No ambito do novo Regulamento Geral de Proteccdo de Dados (RGPD), declaro que autorizo a OASIStravel a utilizar os meus dados acima
mencionados para emissdo do meu seguro de viagem e para comunicac¢des sobre os servigos OASIStravel. |:I
assinatura do Cliente conforme BI/CC
tisoa | [ [/] [ J/] []1]]




