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DEKLARACJA UBEZPIECZENIA

My, nizej podpisani rezygnujemy z ubezpieczenia harcerskiego dla

SYNA/COTKL ..o (imie, nazwisko, PESEL).
Zaswiadczamy, ze syn/corka jest ubezpieczony/-ona
PYZEZ oo ee e e v e e (firma ubezpieczeniowa [ numer polisy).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka wytacznie dla potrzeb
formalno-organizacyjnych ZHP zgodnie z ustawg z dnia 29081997 .
o0 Ochronie Danych Osobowych, tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r., Nr 1882, poz. 1662.
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