Il.  Wypetnia Ubezpieczaj gcy — placéwka o $wiatowa

piecze¢ Ubezpieczajgcego

Seria i numer polisy Okres ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia Wariant ubezpieczenia

Imie i nazwisko Ubezpieczonego

Rozszerzenie o wyczynowe uprawianie sportu TAK/NIE*

Informacja o okolicznos$ciach zdarzenia - uraz podczas / w ramach:

[0 obowigzkowych zajeé szkolnych [ szkolnych (uczniowskich) klubéw sportowych

[ zawodow (jakich?) [J pozaszkolnych klubéw sportowych O Inne
Data urodzenia Wysokos¢ sktadki

Sktadke optacono dnia

Niniejszych informaciji udzielono zgodnie z prawdg i wedtug najlepszej wiedzy.

Miejscowos¢, data Podpis Ubezpieczajgcego

* niepotrzebne skresli¢



