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ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa

Oswiadczenie Przedstawiciela Ubezpieczonego
Polisanr........c.ccoocviiiiininnnns

Jako przedstawiciel Ubezpieczonego, os$wiadczam, ze zapoznatem sie z 0Ogoélnymi
warunkami ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow dzieci, mfodziezy oraz
personelu w placowkach swiatowych ,,O8wiata”, zatwierdzonych Uchwatg Zarzgdu Gothaer
TU S.A. nr 67/17 z dnia 11 kwietnia 2017, obowigzujgcych od 25 kwietnia 2017 r., i akceptuje
ich tre$¢. Wyrazam zgode na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowey.
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