Placéwka (wpisaé nazwe i adres albo piecze()

p/u

Deklaracja przystapienia do zbiorowego ubezpieczenia NNW PZU Edukacja

na podstawie ogblnych warunkéw ubezpieczenia NNW PZU Edukacja ustalonych uchwata
Zarzadu PZU SA nr UZ/123/2026 z dnia 12 czerwca 2026 r. (dalej: ,OWU NNW?”).

Odpowiedzialnosci Cywilnej nauczycieli, wychowawcéw i opiekunéw na podstawie ogdlnych warunkdw ubezpieczenia
Odpowiedzialnosci Cywilnej nauczycieli, wychowawcdw i opiekundw ustalonych uchwata Zarzadu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen Spétki Akcyjnej nr UZ/429/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwata Zarzadu

Powszechnego Zaktadu Ubezpieczeri Spotki Akcyjnej nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r. (dalej: ,,OWU OC”).

Oswiadczam, ze otrzymatem/-am:

1. OWU NNW przed przystapieniem do umowy oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu sktadki
ubezpieczeniowe;j.
sInformacje o dystrybutorze ubezpieczen”, przed przystgpieniem do umowy.
sInformacje Administratora danych osobowych dla klienta”.
Imie i nazwisko PESEL Data i podpis (dot. trzech | Adres email Sktadka
ubezpieczonego ubezpieczonego w/w oswiadczen) opiekuna prawnego ubezpieczonego (PLN)
dziecka / dziecka / opiekuna prawnego gzelti(;klzta ‘i‘;eZp'eczoneJ osoby
ubezpieczonej ubezpieczonej ubezpieczonego dziecka/ | (4, uzupetnienia tylko w przypadku
osoby petnoletniej osoby petnoletniej | ubezpieczonej osoby jezeli opiekun prawny/ubezpieczona
petnoletniegj osoba petnoletnia oczekuje
potwierdzenia ubezpieczenia - w
przypadku braku PESEL prosze wpisac
numer paszportu)
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Stronalz1

Data i podpis przedstawiciela PZU




