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VIENNA INSURANCE GROUP

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

legitymujgca (-y) sie dokumentem stwierdzajgcym t0ZSamoOsSC. ... ... e
(dowdd osobisty, paszport zagraniczny, karta pobytu)

Ao E= 10N T o] 7= 2 PP PO PRSPPI
PESEL™ ... ,
ZAMIESZKAIA (= Y) Wi ettt ettt ettt h ettt h e e a e e e e es

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

Os$wiadczam, ze przystgpitam (-em) do ubezpieczenia w ramach dobrowolnego ubezpieczenia Pakiet OSWIATA w roku
SZKOINYM....ooviiieiiieeeeee w Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group oraz optacitam (-em) sktadke

ubezpieczeniowg z tego tytutu.

Telefon.....coovieiii,

Adrese-mail..............cccoeviiiini.

(czytelny podpis)

* Nie dotyczy osob posiadajgcych paszport zagraniczny.
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