
LISTA OSÓB PRZYSTĘPUJĄCYCH DO UBEZPIECZENIA AIG STRONA:

UBEZPIECZAJĄCY / Nazwa Placówki Oświatowej:

Polisa numer:

Okres ubezpieczenia: 2017-09-01 2018-08-31

od do

Wybrany wariant: 1

Składka roczna od osoby: 42 SU-30.000 zł.

Lp.
Imię i Nazwisko 

(Osoby ubezpieczonej / Ucznia)
Pesel Składka adres mailowy nr telefonu Podpis

(Rodzica lub Prawnego opiekuna)
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Szkoła Podsatwowa nr 23 w Warszawie 

Niniejszym potwierdzam, że wyrażam zgodę na otrzymanie OWU na trwałym nośniku danych oraz zapoznanie się z zakresem ubezpieczenia oraz 

otrzymanie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Następstw Nieszczęśliwych Wypadków Dzieci, Młodzieży oraz Pracowników w Placówkach 

Oswiatowych.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na finansowanie składki ubezpieczeniowej.


