OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z OGOLNYMI WARUNKAMI GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

Dane ubezpieczonego:

Potwierdzam, ze otrzymatem/am ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw ustalone uchwatg zarzgdu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen
Spotki Akcyjnej nr UZ/102/2013 z dnia 29 marca 2013r. ze zmianami ustalonymi uchwatg
Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczenn Spotki Akcyjnej nr UZ/393/2015 z dnia
17 grudnia 2015r.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis ubezpieczonego)
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