	[image: image1.wmf]


	PODKARPACKI   WOJEWÓDZKI

SZKOLNY  ZWIĄZEK  SPORTOWY

W     R Z E S Z O W I E

35-111  Rzeszów, ul. Wyspiańskiego 22

tel./fax 17 856 44 82, e-mail: podkarpackiszs@wp.pl  www.szs.rzeszow.pl  Konto: MILLENNIUM BANK o/Rzeszów 57 1160 2202 0000
0001 9207 1127

NIP 813 – 17 – 21 - 193            REGON 69030872

___________________________________________________________





Powszechny Zakład Ubezpieczeń S.A.

Podkarpacki Wojewódzki Szkolny Związek Sportowy w Rzeszowie potwierdza, że uczeń ………………………………. ze szkoły …………………………………………....….. uległ wypadkowi podczas zajęć realizowanych w ramach programu Szkolny Klub Sportowy. 
Osoby uczestniczące w powyższych zajęciach objęte są ubezpieczeniem NNW na sumę ubezpieczenia 4.000 zł w ramach polisy PZU SPORT nr 1016878665 zawartej pomiędzy Podkarpackim Wojewódzkim Szkolnym Związkiem Sportowym w Rzeszowie,                                          a Powszechnym Zakładem Ubezpieczeń SA. 
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Podpis nauczyciela prowadzącego zajęcia
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Potwierdzenie PW SZS w Rzeszowie
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