
               

               

               

               

       

LISTA UCZNIÓW/WYCHOWANKÓW PRZYSTĘPUJĄCYCH DO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA GRONO 

 
NUMER POLISY: 

 
 

 

NAZWA UBEZPIECZAJĄCEGO: 

  
 
 
 

 

Oświadczam, że przed przystąpieniem do umowy ubezpieczenia oraz wyrażeniem zgody na opłacenia składki 
otrzymałem/am warunki umowy ubezpieczenia, w tym dokument zawierający informacje o produkcie 
ubezpieczeniowym, informacje o dystrybutorze oraz Ogólne Warunki Ubezpieczenia Następstw Nieszczęśliwych 
Wypadków GRONO NR 3/12 przyjęte uchwałą Zarządu Avivy Towarzystwa Ubezpieczeń Ogólnych S.A. z dnia 
14.12.2016r. 
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Podpis rodzica/opiekuna 
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