@ winkids

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO ZBIOROWEGO
UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH

WYPADKOW PZU NNW

Dane zgtaszajacego /rodzica, opiekuna prawnego dziecka/
IMIE 1 NAZWISKO ..t et ettt e e e aeaes
Adres ZamiESZKaANIA .. ....eie i

Kontakt /Tel., €-Mail/ ...

Dane ubezpieczonego

Wyrazam zgode na przystapienie do ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow i
potwierdzam, Zze otrzymatem ogdlne warunki ubezpieczenia PZU NNW ustalone uchwatg Zarzagdu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczert Spotki Akcyjnej nr UZ/423/2016 z dnia 24 pazdziernika
2016r.

miejscowosc, data czytelny podpis zgtaszajgcego do ubezpieczenia

WINKIDS Swinoujécie ul. Zeromskiego 62 tel.+48 603 997 333
72-600 Swinoujécie email: info@winkids.pl
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