Placéwka (wpisaé nazwe i adres albo piecze()

Deklaracja przystapienia do zbiorowego ubezpieczenia

Dotyczy umowy ubezpieczenia nr 1064109146 z dnia 30.08.2023r.

NNW PZU Edukacja na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia NNW PZU Edukacja ustalonych uchwatg Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczeri 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 ubezpieczenia oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu

sktadki ubezpieczeniowe;j.

2. ,Informacje o dystrybutorze ubezpieczen”, przed przystapieniem do umowy.
3. ,Informacje Administratora danych osobowych dla klienta”.

Imie i nazwisko ubezpieczonego

Data urodzenia
albo PESEL
ubezpieczonego

Rodzaj OWU, data i podpis (dot.
trzech w/w oswiadczen)
ubezpieczonego

! Wpisa¢ date.
2 podpis.

Data i podpis przedstawiciela PZU



