Dswiadczenie Ubezpieczajgcego
Oddziat PTTK

Potwierdza sig, ze Ubezpieczony

N

Nazwisko i imig PES

Adres

by!(a) objety(a) grupowym ubezpieczeniem NNW wAXA TUIR S A w dniu zg)scia zdarzenia ubezpisczeniowego
Data nabycia (optacenia) lub przyznania znaczka czlonkowskiego PTTK *

LIL L e

Migjscowosc Data Piaczatka placowkifoddzialu Podpis osoby skiadajgcej

PTTK oswiadczenie
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Miejsce imprezy Data imprezy

oraz w/w osoba byta wyznaczona do obslugi tej imprezy

Piaczgtka placowki/oddziatu Podpis osoby skladajacej
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Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji dotyczacych niniejszego wniosku (w tym informacji o rejestracji roszczenia oraz koniecznosci uzupetnienia
dokumentaciji, informacji o statusie roszezenia, decyzji o wyplacie lub odmowie wyplaty swiadczenia) za posrednictwem poczty elektronicznej na podany
przeze mnie adres e-mail. Decyzja o wyplacie lub odmowie wyplaty swiadczenia zostanie przekazana na piémie jedynie na wniosek Ubezpieczonego
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