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Oświadczenie osoby przystępującej do ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków Bezpieczny.pl (Ubezpieczonego) 
lub rodzica/ opiekuna prawnego Ubezpieczonego  

*  Podpis rodzica / opiekuna prawnego w przypadku objęcia ochroną ubezpieczeniową osoby niepełnoletniej.
   W przypadku gdy osoba ubezpieczona jest osobą pełnoletnią, składa podpis w swoim imieniu.

Poniżej złożonym podpisem potwierdzam, że zostały mi dostarczone Warunki ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych 
wypadków Bezpieczny.pl o indeksie NNWS/18/05/01 oraz dokument Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych.

Imię i nazwisko

PESEL

Wysokość składki rocznej

Dane Ubezpieczonego

Podpis rodzica / opiekuna prawnego / Ubezpieczonego *

W przypadku posiadania obywatelstwa innego niż polskie należy wpisać datę urodzenia
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