DEKLARACIA PRZYSTAPIENIA DO UMOWY ZBIOROWEGO
UBEZPIECZENIA:

O NNW PzU Edukacja

Dane zgtaszajacego (rodzica, opiekuna dziecka):
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Dane dziecka zgtaszanego do ubezpieczenia:
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Wyrazam zgode na przystgpienie do umowy zbiorowego ubezpieczenia na podstawie:

O ogdlnych warunkéw ubezpieczenia NNW PZU Edukacja ustalonych uchwatg Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen
Spotki Akeyjnej nr UZ/423/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg Zarzadu Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej nr UZ/93/2017 z dnia 7 kwietnia 2017 r. (,OWU") oraz potwierdzam, ze
otrzymatem/am tekst OWU.

Oswiadczam, ze otrzymatem/am informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych zawartg w dostarczonym mi
dokumencie , Informacja Administratora danych osobowych”.

miejscowos¢, data czytelny podpis zgtaszajgcego/zgtaszanego do ubezpieczenia
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Optata zgodna z taryfa operatora






