Oswiadczenie
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Dane Ubezpieczajacego

Nazwa placéwki oswiatowo-wychowawczej

Adres
Oswiadczenie Ubezpieczajacego

Potwierdza sie, ze Ubezpieczony
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Nazwisko i imie PESEL

w roku szkolnym byt/-a objety/-a ochrona ubezpieczeniowa w ramach grupowego ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkow dzieci i mtodziezy placowek oswiatowo-wychowawczych w UNIQA TU S.A.

Polisa numer

Pieczatka placowki oswiatowo-wychowawczej Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

13780421V UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155
Kapitat zaktadowy: 141 730 747 zt — wptacony w catosci



