ZAtACZNIK NR 4 DO REGULAMINU

ZGODA NA UBEZPIECZENIE NNW

IMIE, | NAZWISKO UCZESTNIKA (UBEZPIECZONEGO)

PESEL UCZESTNIKA (UBEZPIECZONEGO)

IMIE | NAZWISKO OPIEKUNA

ADRES ZAMIESZKANIA

Dziatajac jako opiekun prawny Uczestnika, niniejszym wyrazam zgode na przystgpienie do zbiorowego
ubezpieczenia od Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw (NNW) i akceptuje Ogdlne Warunki

Ubezpieczenia dostepne na stronie internetowej ubezpieczyciela

DATA ORAZ PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA

ez
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