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VIENNA INSURANCE GROUP

(imie i nazwisko)
(dowod osobisty, paszport zagraniczny, karta pobytu)

Nizej podpisana (-ny),

legitymujgca (-y) sie¢ dokumentem stwierdzajgcym tozsamos$c¢

wydanym przez

PESEL*
Oswiadczam, ze przystgpitam (-em) do ubezpieczenia w ramach dobrowolnego ubezpieczenia dzieci, miodziezy i

numer
zamieszkata (- y) w
(ulica, numer domu, numer mieszkania, miejscowos¢, kod pocztowy - wypetni¢ w przypadku gdy adres zamieszkania jest
inny jak adres zameldowania)
w Wiener TU S.A

personelu w placéwkach oswiatowo-wychowawczych ,,0$wiata” w roku szkolnym
Vienna Insurance Group oraz opfacitam (-em) sktadke ubezpieczeniowg z tego tytutu.

(czytelny podpis)

Telefon
Adres e-mail

* Nie dotyczy osob posiadajgcych paszport zagraniczny.

NIP: 5240302393, KRS: 0000033882
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
Kapitat zaktadowy: 123 630 876 zt wptacony w catosci

Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group
© ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa
@ kontakt@wiener.pl

=] wiener.pl
@ 22 469 69 69
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