rok ksztatcenia, numer albumu

OSWIADCZENIE

* Niniejszym os$wiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy

ubezpieczenia, w tym z:

1. Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia EDU Plus zatwierdzonymi uchwatg nr 01/18/04/2023 Zarzadu
InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 18 kwietnia 2023

roku.

2. Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej oséb fizycznych w zyciu
prywatnym zatwierdzone uchwatg nr 05/06/07/2021 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen

Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 6/07/ 2021 roku.

czytelny podpis doktoranta



