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miejscowos¢, data

Dane placéwki oswiatowo-wychowawcze;j

Oswiadczenie

Imie i nazwisko

Niniejszym potwierdza sie, iz uczen/pracownik*
PESEL jest objety ubezpieczeniem od nastepstw

nieszczesliwych wypadkéw w ramach polisy grupowej nr

pieczec i podpis osoby reprezentujgcej Ubezpieczajgcego

*Niepotrzebne skresli¢



