NAZWA UBEZPIECZAJACEGO:

AVIVA

LISTA UCZNIOW/WYCHOWANKOW PRZYSTEPUJACYCH DO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA GRONO

NUMER POLISY:

Oswiadczam, ze przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia oraz wyrazeniem zgody na optacenia sktadki
otrzymatem/am warunki umowy ubezpieczenia, w tym dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym, informacje o dystrybutorze oraz Ogélne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkéw GRONO NR 3/12 przyjete uchwata Zarzadu Avivy Towarzystwa Ubezpieczen Ogdlnych S.A. z dnia
14.12.2016r.

L.p.

Nazwisko

Imie

Wysokos¢

sktadki

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Agent prowadzacy: tukasz Ostoja-Solecki

tel.: 575 644 610

Informacje dodatkowe:

email: ostoja-solecki.lukasz@aviva.com.pl

www.grono.edu.pl
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Agent prowadzacy: tukasz Ostoja-Solecki

tel.: 575 644 610 Informacje dodatkowe: WWW.g rono. Ed u. pl

email: ostoja-solecki.lukasz@aviva.com.pl



