
Zgoda na objęcie ubezpieczeniem grupowym  

 

Wyrażam zgodę na objęcie dziecka ……………………………………………………………………….. 

                                                                     (Imię i nazwisko dziecka) 

Grupowym ubezpieczeniem NNW w ramach Warsztatów Letnich GDKzB. 

 

                   Data                                                                                                                  Podpis 

………………………………………………….                                                     ……………………………………………………… 

 


