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OSWIADCZENIE W KWESTII UBEZPIECZENIA OC | NNW STAZYSTOW PZt

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o mozliwosci ubezpieczenia sie od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw oraz odpowiedzialnos$ci cywilnej na zasadach obowigzujgcych w Polskim
Zwigzku towieckim oraz ze zostaty mi przedstawione:

- OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA PZU NNW ustalone uchwata Zarzadu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen Spotki Akcyjnej nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 r. wraz z Klauzulami odnoszgcymi
sie do ubezpieczenia NNW,

- OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ ustalone uchwata nr
UZ/333/2020 Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczenri Spétki Akcyjnej z dnia 1 grudnia 2020 r.
wraz z Klauzulami odnoszgcymi sie do ubezpieczenia OC.

W zwigzku z rozpoczynajgcym Sie W dnil ....ceeeeeeeeeeecececeeeeeenne stazem w Polskim Zwigzku towieckim:

*Wybieram i zobowigzuje sie do optaty sktadki w wysokosci 46,00 zt facznie za ubezpieczenie
NNW oraz OC. Jestem swiadomy, ze ubezpieczenie zawierane jest na okres 12 miesiecy.

*Rezygnuje 1z przystgpienia do ubezpieczenia NNW oraz OC ze $wiadomoscia,
ze odpowiedzialnos$¢ za wszelkie wypadki, w tym te na osobach lub mieniu osdb trzecich,
ponosié¢ bede we wtasnym zakresie.

* Wybrane zaznaczyc krzyzykiem.
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