
 

                                                                          

 

 

 

 

 Ja niżej podpisana/podpisany …………………………………………………………………………………..  

Pesel: ………………………………..………. deklaruję przystąpienie do ubezpieczenia grupowego: 

 

 

 

  Wariant - ubezpieczenie Ochrony prawnej + klauzula Naruszenia Praw Pacjenta – składka 41 zł / rok 

 

 

 

 

 

………………………………………………….. 

Czytelny Podpis Przystępującego 

 

Tel……………………………………………….… 

 

e-mail…………………………………………………….……………………………... 
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