Zespot Szkot im. prof. M. Sity Nowickiego w Sierakowie

Oswiadczenie rodzica/opiekuna

Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do ubezpieczenia grupowego nastgpstw nieszczesliwych
wypadkow w firmie Compensa TU SA otrzymalem/tam ogo6lne warunki ubezpieczenia,
a takze wyrazam zgodg¢ na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej przeze mnie.

(Podpis rodzica/opiekuna)
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