LISTA OSÓB UBEZPIECZONYCH – COMPENSA T.U. SA

ZESPÓŁ SZKÓŁ W KROŚNIE, Krosno,  ul. Głowna 43, 62-050 Mosina
Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na udostępnienie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia
dziecka celem zgłoszenia do ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków ( produkt typ 184 w Compensa T.U. SA). Zostałem/am poinformowany/a, że Ogólne Warunki Ubezpieczenia znajdują się na stronie szkoły, oraz załącznik dotyczący przetwarzania danych przez ubezpieczyciela tj. Compensa T.U. SA znajduje się na stronie szkoły.
DOTYCZY :  ZESPÓŁ SZKÓŁ W KROŚNIE,  KLASA : 6 D
Polisa ubezpieczeniowa nr : 
OKRES UBEZPIECZENIA: od 01.09. 2019 roku do 31.09.2020 roku

                                             ostatnie klasy do końca września 2020 roku
	
	Imię i nazwisko dziecka
	Data urodzenia
	Podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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