DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA NNW DZIECI,
MLODZIEZY I PERSONELU W PZU SA

Dane zglaszajacego (rodzica, opiekuna dziecka):
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Dane dziecka zgtaszanego do ubezpieczenia:
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Wyrazam zgode na przystapienie do ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow i potwierdzam, ze
otrzymalem/am Ogdlne  Warunki UBEZPIECZENIA NNW PZU EDUKACIA ustalone uchwalg Zarzadu
Powszechnego Zakladu Ubezpieczen Spélki Akcyjnej nr UZ/423/2016z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami
ustalonymi uchwala Zarzadu Powszechnege Zakladu Ubezpieczen Spatki Akcyjnej nr UZ/93/2017 z dnia

7 kwietnia 2017 r., przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia i przed wyrazeniem zgody na finansowanie
kosztu skladki ubezpieczeniowei,

.................................................................................................................................

miejscowost, data czytelny podpis zglaszajacego do ubezpieczenia
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