Dotyczy transakcji/ umowy ubezpieczenia nr

Placédwka (wpisaé nazwe i adres albo pieczeé)

p/u

Deklaracja przystapienia do zbiorowego ubezpieczenia NNW PZU Edukacja

na podstawie ogélnych warunkéw ubezpieczenia NNW PZU Edukacja ustalonych uchwatg Zarza du PZU SA nr UZ/123/2026 z

dnia 12 czerwca 2026 r. (dalej: ,,OWU NNW”).

Os$wiadczam, ze otrzymatem/-am:

1. OWU NNW przed przysta pieniem do umowy oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu sktadki

ubezpieczeniowe;j.
2. ,Informacje o dystrybutorze ubezpieczeti”, przed przystgpieniem do umowy.
3. ,Informacje Administratora danych osobowych dla klienta”.

Lp.

Imie i nazwisko ubezpieczonego
dziecka/ ubezpieczonej osoby
petnoletniej

Data urodzenia albo PESEL
ubezpieczonego dziecka/
ubezpieczonej osoby
petnoletniej

Rodzaj OWU, data i podpis (dot. trzech w/w
o$wiadczeth) opiekuna prawnego
ubezpieczonego dziecka /ubezpieczonej osoby
petnoletniej
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Stronalz1

Data i podpis przedstawiciela PZU




