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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO UMOWY ZBIOROWEGO
UBEZPIECZENIA:

B NNW PZU Edukacja

Dane zgtaszajacego (rodzica, oplekuna dzlecka):

Imie | nazwisko:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adres e-mall:
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Telefon:
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Deklaracja przystapienia do zbiorDWego ubezpieczenia NNW PZU
Edukacja

na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia NNW PZU Edukacja
ustalonych uchwata Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki
Akcyjnej nr UZ/110/2022 z dnia 20 kwietnia 2022 r. (dalej: ,,OWU NNW?).

Oswiadczam, ze otrzymatem/am:

1. OWU NNW przed przystapieniem do umowy oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu sktadki
ubezpieczeniowe;.

2. yInformacje o dystrybutorze ubezpieczen”, przed przystapieniem do umowy.

3. ,Informacje Administratora danych osobowych dla klienta”.
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of miejscowosé, data - czytelny podpis zglaszajacego/zglaszanego do ubezpieczenia

€ 801 102 102 pzu.pl
Opiata zgodna z taryfa operatora




