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VIENNA INSURANCE GROUP

NiZej pOdpISANA (-NY), e e ( k ) ........................... ,
imie i nazwisko

legitymujgca (-y) sie dokumentem stwierdzajgcym t0ZSamosSE. ... ...
(dowdd osobisty, paszport zagraniczny, karta pobytu)

1AL =10}V 1 o] 4.2 SRR
PESEL* ...t ,
ZAMIESZKAIA (= Y) Wit ittt et a et e bttt h et ne e nne s

(ulica, numer domu, numer mieszkania, miejscowosc¢, kod pocztowy - wypetni¢ w przypadku gdy adres zamieszkania jest
inny jak adres zameldowania)

Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym - rodzic / opiekun ustanowiony na podstawie orzeczenia sadu/

(O 1= 1 (o ] e ,
(imie i nazwisko)

uprawnionym (wobec braku sprzeciwu innych przedstawicieli ustawowych)*** do odbioru $wiadczenia z tytutu umowy
ubezpieczenia, za szkode zdnia...........c.coooiiii ,

zarejestrowang przez Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group pod NUMEreM..........cuueeeeiiiueieeeeeeiueneeeeennns

Kwote swiadczenia nalezy przekaza¢ na numer konta:

Oswiadczam, ze zgtositam (-em) wyzej wymieniang osobe poszkodowang do ubezpieczenia w ramach dobrowolnego
ubezpieczenia Pakiet OSWIATA w roku SzKoInym .............ccccvvvvvuvennnn. w Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group oraz

opfacitam (-em) sktadke ubezpieczeniowg z tego tytutu.

Telefon....coovveiiiiiiiii

Adrese-mail............c.oooiiiiiin.

(czytelny podpis)
* Nie dotyczy osob posiadajgcych paszport zagraniczny.
** Niepotrzebne skreslic.
*** Nie dotyczy kuratora.
WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XIIl Gospodarczy
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa, Krajowego Rejestru Sadowego; KRS 00000 33882; Kapitat zaktadowy:

tel.: +48 22 469 69 69; e-mail: kontakt@wiener.pl; wiener.pl. 110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 5240302393; REGON: 010594552,



