OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z trescig :

1.

Komunikatu Zarzadu Gtéwnego Polskiego Zwigzku Motorowego |.dz. BST/M/Z/S/K/T
z dnia 22 grudnia 2021 r. dot. centralnego ubezpieczenia od NNW na rok 2022.

Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw 11 (1111)
zatwierdzonych przez Zarzad Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna
Insurane Group uchwatg nr 9/03/2018 z dnia 06-03-2018 r. , wraz z Aneksem nr 1
zatwierdzonym przez Zarzad Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 4/01
z dnia 10 stycznia 2019 roku, Obowigzkiem Informacyjnym ADO Compensa.

Ogodlnych ~ Warunkéw  Ubezpieczenia COMPENSA VOYAGE Il (19031)
zatwierdzonych przez Zarzgd Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna
Insurance Group Uchwalg nr 18/05/2019 =z dnia 15-05-2019 roku,
Obowigzkiem Informacyjnym ADO Compensa.

Szczegodlnych warunkéw ubezpieczenia kosztéw leczenia za granicg i transportu
Zatgcznik nr 1 do polisy typ 19031 numer 2817

Imie Nazwisko Podpis

*W przypadku zawodnika niepelnoletniego oswiadczenie podpisuje rodzic/opiekun prawny



