Chetmno, dn. ..o oo

Adres zamieszkania stazysty

Zarzad Okregowy PZt w Toruniu
ul. Swietopetka 26
87-100 Torunh

Oswiadczenie

Ja NIZEJ POAPISANY ...eeiiiiiieiiiiiiit e ettt erereee e e e e e e e legitymujacy sie dowodem
0Sobistym (Seriai NUMEr ) ....ueeeeeeeeeeeeeienieieeeee v, oSwiadczam, ze:
1. Przystepuje do ubezpieczenia OC i NNW stazysty na okres stazu i akceptuje
ponizsze warunki:
- Ubezpieczenie jest wazne nieprzerwanie przez okres 12 miesiecy od momentu
rozpoczecia stazu. Ewentualne przerwanie stazu nie wpltywa na przediuzenie
ubezpieczenia. Po uplywie 12 miesiecy ubezpieczenie nie przediuza sie
automatycznie, zatem w przypadku kontynuacji stazu konieczne jest przedtuzenie
ubezpieczenia poprzez optate nastepnej skiadki. *
2. Rezygnuje z ubezpieczenia OC i NNW stazysty na okres odbywania stazu i znane

mi sg konsekwenc je zwigzane z brakiem ubezpieczenia w powyzszym zakresie. *

Podpis stazysty

Aa.

* niepotrzebne skresli¢



