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Zatacznik nr 5 do umowy generalnej nr 19204

, dnia

Zgtaszajacy do imprez WKN:

Uczestnik 1

Uczestnik 2

Uczestnik 3

Uczestnik 4

Uczestnik 5

Uczestnik 6

Oswiadczam w imieniu wtasnym oraz uczestnikow imprez WKN, na rzecz ktorych
dokonuje ptatnosci za imprezy WKN, iz zapoznatem / zapoznatam sie z trescig
Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia Podrézy KONTYNENTY zatwierdzonych
uchwatg Zarzadu AXA Nr 1/25/09/2009 z dnia 25.09.2009 roku, jakie obowigzywac
beda po zawarciu przez KLUB umowy ubezpieczenia na mojg rzecz i na rzecz tych
uczestnikdéw oraz oswiadczam w imieniu witasnym i tych uczestnikéw, ze akceptuje te
warunki ubezpieczenia.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku zajScia zdarzenia w trakcie imprezy
WKN wymagajgcego udzielenia pomocy medycznej, zwalniam lekarzy leczgacych
mnie/nas lub uczestnikdw imprez WKN, na rzecz ktérych dokonuje ptatnosci za
imprezy WKN, w kraju czy tez za granica, z obowigzku dochowania tajemnicy
lekarskiej wobec AXA.

Podpis Zgtaszajacego



