Football Academy

FORMULARZ ZGLOSZENIA SZKODY

PZU za posrednictwem Football Academy

DANne 0SoBOWe RODZICA / OPieKUNA PRAWNEGO

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES MAILOWY

NR PESEL

Krotki opis zdarzenia (data, miejsce, okolicznosci).

Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego.

|. Dyspozycja wyptaty odszkodowania

Odszkodowanie nalezne mojemu dziecku:
................................................................................................................................. (imie, nazwisko, PESEL)

Il. Wraz z dyspozycjq przekazuje posiadang dokumentacje medyczng (prosze wskazac weasciwy pokumen)

(] HISTORIE CHOROBY (] KARTE INFORMACYINA Z ODDZIALU RATUNKOWEGO [ ] KARTE INFORMACYINA ZE SZPITALA

[] SKAN DOWODU OSOBISTEGO RODZICA / OPIEKUNA [ J INNA cocooccceeresicmneresssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessees

MIEJSCOWOSC / DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA

FOOTBALLACADEMY.PL



