WNIOSEK

o ubezpieczenie od NNW (następstw nieszczęśliwych wypadków) dla osób nie posiadających licencji PZTS

Wojewódzki Związek / Klub Sportowy ............................................................................................................

na sezon 200...... / 200......

	Lp.
	Nazwisko i imię a)
	Data urodzenia dzień / miesiąc / rok
	Adres zamieszkania

kod / miejscowość / ulica / numer
	Status ubezpieczonego a) b)
(określić status wg objaśnienia)
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	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Załączniki, które obowiązkowo powinny być dołączone:
1. Kopia dowodu opłaty należności za ubezpieczenie.

a) Rubryka, która winna być wypełniona obowiązkowo.

b) Status ubezpieczonego – należy wybrać jedną z pozycji:, trener, instruktor, sędzia, lekarz sportowy, pracownik zespołu odnowy biologicznej, organizator, osoba obsługująca imprezy sportowe, pracownik biurowo-administracyjny klubu, związku lub organizacji sportowej, zawodnik (zawodnik zarejestrowany w klubie nie posiadający licencji okresowej PZTS).

	................................................................
	.............................................................

	(pieczątka WZTS / Klubu Sportowego)
	(podpis Wnioskującego)



