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VIENNA INSURANCE GROUP

NiZej podpiSana (-NY),.....ovueeieii e ( k) ........................... ,
imie i nazwisko

legitymujgca (-y) sie dokumentem stwierdzajgcym t0ZSamoSE. ... .. ..o
(dowdd osobisty, paszport zagraniczny, karta pobytu)

(VA0 E= 101 LT o] 74 4SS
PESEL™ ... ,
ZAMIESZKAIA (= Y) Wit ittt h et e e h e e e s

(ulica, numer domu, numer mieszkania, miejscowos¢, kod pocztowy - wypetni¢ w przypadku gdy adres zamieszkania jest
inny jak adres zameldowania)

Os$wiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym - rodzic / opiekun ustanowiony na podstawie orzeczenia sadu/

(0 = 1 (o ,
(imie i nazwisko)

uprawnionym (wobec braku sprzeciwu innych przedstawicieli ustawowych)*** do odbioru $wiadczenia z tytutu umowy
ubezpieczenia, za szkode zdnia.............cocoiiiii ,

zarejestrowang przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group pod NUMEreM...........c.ceeeeeeeiveeeeeeeunneeeeeenn

Kwote $wiadczenia nalezy przekaza¢ na numer konta:

Oswiadczam, ze zgtositam (-em) wyzej wymieniang osobe poszkodowang do ubezpieczenia w ramach dobrowolnego
ubezpieczenia dzieci, mtodziezy i personelu w placéwkach oswiatowo-wychowawczych ,0éwiata” w roku szkolnym

....................... w Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group oraz optacitam (-em) sktadke ubezpieczeniowg z tego tytutu.

Telefon.....covoveiiiiiiii,

Adrese-mail...............cooooiiiiin..

(czytelny podpis)

* Nie dotyczy osob posiadajgcych paszport zagraniczny.
** Niepotrzebne skreslic.
*** Nie dotyczy kuratora.
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