Il. Wypetnia Ubezpieczajacy - placowka oswiatowa

Seria i numer polisy:

Okres ubezpieczenia: od - - do - -

Suma ubezpieczenia: 7zt stownie

Wariant ubezpieczenia piecze¢ Ubezpieczajacego
Imie i nazwisko Ubezpieczonego:

Rozszerzenie o wyczynowe uprawianie sportu (zaznaczy¢ wiasciwe pole): CJtak [CINE

Informacja o okolicznosciach zdarzenia - uraz podczas / w ramach:

[j obowigzkowych zajec szkolnych ’LJ szkolnych (uczniowskich) klubow sportowych

(] zawod6w (jakich?) [ ] pozaszkolnych klubow sportowych [linne

Data urodzenia: % #
Wysokos¢ sktadki: zt  stownie

Sktadke optacono do dnia: N .

Niniejszych informacji udzielono zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

miejscowosc, dnia podpis Ubezpi

pola wyboru oznaczy¢ znakiem X
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