
DEKLARACJA PRZYST PIENIA DO UMOWY ZBIOROWEGO UBEZPIECZENIA:  
NNW PZU Edukacja  
Dane dziecka zg aszanego do ubezpieczenia:  
DATA URODZENIA:............................................................................................................................................................. 

 Imi  i nazwisko dziecka: ....................................................................................................................................................  

Wp acona sk adka.........................................  
Wyra am zgod  na przyst pienie do umowy zbiorowego ubezpieczenia na podstawie:  
ogólnych warunków ubezpieczenia NNW PZU Edukacja ustalonych uchwa  Zarz du Powszechnego Zak adu Ubezpiecze  Spó ki Akcyjnej 
nr UZ/423/2016 z dnia 24 pa dziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwa  Zarz du Powszechnego Zak adu Ubezpiecze  Spó ki 
Akcyjnej nr UZ/93/2017 z dnia 7 kwietnia 2017 r. („OWU”) oraz potwierdzam, e otrzyma em/am tekst OWU.  
O wiadczam, e otrzyma em/am informacj  o przetwarzaniu moich danych osobowych zawart  w dostarczonym mi dokumencie 
„Informacja Administratora danych osobowych”.  
…………………………………………………………… …….…………………………………………………………………………………………………….. 

 miejscowo , data      czytelny podpis zg aszaj cego/zg aszanego do ubezpieczenia 


