Krakow, dnia........cccouun......

Imig 1 nazwisko ubezpieczonego

Oswiadczenie ubezpieczonego

Wyrazam Zgode¢ na przystapienie do grupowego/zbiorowego ubezpieczenia PZU
NNW i potwierdzam, ze otrzymatem/am ogo6lne warunki ubezpieczenia OWU PZU
NNW?*, przed przystagpieniem do umowy ubezpieczenia i przed wyrazeniem zgody na

finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowe] .

data czytelny podpis prawnego opiekuna

*Ogolne Warunki Ubezpieczenia NNW dostegpne sq na stronie www.pzu.pl



