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Wniosek-polisa (oryginał) Ubezpieczenie Pakiet OŚWIATA 
Seria i numer PWC245939 

INFOLINIA I ZGŁOSZENIE SZKÓD: tel. 22 469 69 69 

CENTRUM ALARMOWE: +48 22 501 33 33 

Roduj 
umowy 

Okres 
Ubezplecnnla 
Fonna 
ubupiecnnia 
Ubezpieaeni 

UbezpieczaMCY 

Ubezpieczony 

Agent 2100186261 

Wiene'. Towa~ Ubezpieczeń Spólka Akcyjna Vienna lnsurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpie~nia na pod.sta~e Og6I'_1Ych Warunków 

Ubezpieczenia Pakiet OŚWIATA zgodnie z przeprowadzonym i udokumentowanym poniżej badaniem potrzeb klienta oraz wnioskiem z dnia 2023-08-17. 

O Umowa nowa 181 Umowa kontynuowana 

od ~~.~.~~~~.,....................... do 2024-08-31 ........ 24:00 

Grupowa 

Osoby, którt P~plly do umowy ubupltezeni• 

g~~ .. ~DSTAWOWA IM .. A..KUCHARCZVKA W PASZKÓWCE ........................................... ................................................................ ········· · 

Nazwa 

UL WADOWICKA 
Ad~;s·staiego zamieszkania .. .. ........ .. 

38 ....................... . 
Nrdomu Nr lokalu 

PASZKÓWKA 34-113 .............. .. 

Miejscowość . .. . Kod pocztowy 

MAŁOPOLSKIE .. . ........... . ...... ...... . .. ....... . ..... .......... . ........ ....... .. .................................... ......... WADOWICKI ......................................................................... . 

Województwo Powiat 

070692710 
Nr REGON 

. SZKOŁA PODSTAWOWA IM .. A..KUC~.~.°ł! .. P.~~lfł.~~ ................................................................................................................................................. . 
Nazwa 

UL WADOWICKA .....................................................................................................................................
.................... . 38 ....................... . 

Adres stałego zamieszkania 
Nr domu Nr lokalu 

PĄSZKÓWKA ..... ······-································· ····· .............................. 34-113 .............. . 

Miejscowość 
Kod pocztowy 

MAlOPOLS~E _ ................................................................................................................. . WADOWICKI ................................................................................... . 

Województwo Powiat 

070692710 ...................... . 
Nr REGON 
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