OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE Z
OGOLNYMI WARUNKAMI UBEZPIECZENIA NNW

Oswiadczam, ze znane mi sg 0goélne Warunki Ubezpieczenia NNW
uczestnikéw potkolonii ,, Aktywny wypoczynek” opublikowane na stronie
WWW.SpP5.0sw.pl (zaktadka potkolonie) i nie zgtaszam zastrzezen do ich
Zapisow.
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Imie i nazwisko dziecka data i podpis rodzica/opiekuna prawnego


http://www.sp5.osw.pl/

