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…………………………………………………………….      

Placówka (wpisać nazwę i adres albo pieczęć) 

 

 

Deklaracja przystąpienia do zbiorowego ubezpieczenia NNW PZU Edukacja 

na podstawie ogólnych warunków ubezpieczenia NNW PZU Edukacja ustalonych uchwałą 

Zarządu PZU SA nr UZ/123/2026 z dnia 12 czerwca 2026 r. (dalej: „OWU NNW”). 

Oświadczam, że otrzymałem/-am: 

1. OWU NNW przed przystąpieniem do umowy oraz przed wyrażeniem zgody na finansowanie kosztu składki 

ubezpieczeniowej.  

2. „Informację o dystrybutorze ubezpieczeń”, przed przystąpieniem do umowy. 

3. „Informację  Administratora danych osobowych dla klienta”. 

 

Imię i nazwisko 

ubezpieczonego 

dziecka / 

ubezpieczonej 

osoby pełnoletniej 

PESEL 

ubezpieczonego 

dziecka / 

ubezpieczonej 

osoby pełnoletniej 

Data i podpis (dot. trzech 

w/w oświadczeń) 

opiekuna prawnego 

ubezpieczonego dziecka / 

ubezpieczonej osoby 

pełnoletniej  

Adres email  
opiekuna prawnego ubezpieczonego 

dziecka / ubezpieczonej osoby 
pełnoletniej  

(do uzupełnienia tylko w przypadku 

jeżeli opiekun prawny/ubezpieczona 

osoba pełnoletnia oczekuje 

potwierdzenia ubezpieczenia – w 
przypadku braku PESEL proszę wpisać 

numer paszportu) 

Składka   

(PLN) 
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2   
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18   
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………....………………….………….............. 

Data i podpis przedstawiciela PZU 


