Onsls

SEGURO DE VIAGEM Apolice nr.: 490003657 (MIP 60K)
Multiviagens
Destino: GRECIA MONUMENTAL Especial Oasistravel PVFM X
Multiviagens NEVE
De 29 /06 /2019 a 06 /0717120109 Multiviagens PORTUGAL

Para que o seu seguro de viagem possa ser accionado, muito agradecemos o preenchimento dos seguintes dados, com letra legivel:
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Anexos: copia do B.l. ou CC da Pessoa Segura: D copia do Passaporte da Pessoa Segura: D
O nao fornecimento das informagdes acima solicitadas implica a ndo formalizagdo 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 Protecgdo de Dados (RGPD), declaro que autorizo a OASIStravel a utilizar os meus dados acima
mencionados para emissdo do meu seguro de viagem e para comunicagdes sobre os servigos OASIStravel. D

assinatura do Cliente conforme BI/CC
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