Deklaracja przystapienia do zbiorowego ubezpieczenia

NNW PZU Edukacja

na podstawie ogolnych warunkéw ubezpieczenia NNW PZU Edukacja ustalonych uchwata Zarzadu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen Spoétki Akcyjnej nr UZ/423/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg Zarzadu Powszechnego
Zaktadu Ubezpieczen Spdtki Akcyjnej nr UZ/93/2017 z dnia 7 kwietnia 2017 r. oraz ze zmianami ustalonymi uchwata Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018r. (dalej: ,,OWU NNW").

Oswiadczam, Zze zapoznalem /am sie z :
1. przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu skfadki
ubezpieczeniowej z owu nnw , ktore znajduje sie na stronie www.pzu.pl i w sekretariacie placowki.
2. informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych - ,, Informacja Administratora danych osobowych” w sekretariacie

placowki.
Imie i nazwisko ubezpieczonego Klasa Data urodzenia albo PESEL Skiadka Skiadka Skiadka
dziecka / ubezpieczonej osoby ubezpieczonego dziecka / 38z} * 29z} * 26z} *
petnoletniej ubezpieczonej osoby petnoletniej

* Prosze zaznaczy¢ "X" wybrang skladke
* Prosze o czytelne wpisanie imienia i nazwiska dziecka

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego ubezpieczonego dziecka/
ubezpieczonej osoby petnoletniej
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