PANSTWOWY ZAKELAD UBEZPIECZEN
DZIAL UBEZPIECZEN OSOBOWYCH
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WNIOSEK-POLISA Nr ;2/555/45.

Ubezpieczenie uczniéw szkol z rocznym okresem nauki, stuchaczéw kurséw dla dorostych oraz wykla-
doweoéw i personelu administracyjnego tych szkoél i kurséw w zakresie nastepstw nieszczesliwych wy-
padkoéw.

I. Ubezpieczajacy: Klerowmctwn szko&y/h&vsu ) (nazwa) .

Urzedowy rok/okres szkolny od dn. .7
. Ogoélna liczba: a) ucznidw zapisanych do szkoty (na kurs)*) . .
b) wykladowcow i personelu admin. szkoty*) .
Ubezpieczeni
1) w szkole z rocznym okresem nauki (wlgezajac wakacje):
a) uczniowie
wszyscy zgloszeni do ubezpieczenia bezimiennie w liczbie®)
zgloszeni do ubezpieczenia imiennie wg zalgczonego wykazu w liczbie®)
b) wyktadowcy i personel administracyjny
wszyscy zgloszeni do ubezpieczenia bezimiennie w liczbie®)
zgloszeni do ubezpieczenia imiennie wg zalaczonego wykazu w liczbie®)
2) na kursie z okresem nauki krétszym od roku:

a) sluchacze:

wszyscy zgloszeni do ubezpieczenia bezimienmnie w liczbie®)

zgloszeni do ubezpieczenia imiennie wg zalgczonego wykazu w liczbie®)
b} wykfadowcy i personel administracyjny kursu

wszysey zgloszeni do ubezpieczenia bezimiennie w liczbie*)

zgloszeni do ubezpieczenia imiennie wg zalyczonego wykazu w liczbie®)

Uwaga: Przy ubezpieczeniu w formie imiennej do wniosku powinien byé zalaczony w dwéch egzem-
plarzach co do uczniéw i osobno co do wykladowcéw i personelu administracyjnego szkoly (kur-
su®) wykaz os6b zgloszonych do ubezpieczenia, zawierajgcy: nazwisko, imig, date urodzenia
oraz rodzaj czynnoSci w szikole (uczen, wykladowca, pracownik szkoly).

VII. Odpowiedzialnoéé Panistwowego Zakladu Ubezpieczen i sumy ubezpieczenia okreSlone s3 w ogél-

nych warunkach ubezpieczenia nastepstw nieszezg$liwych wypadkéw dla szk6l i zakladéw opieki
nad dzieckiem. o

*) niepotrzebne skreslié.
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Uwaga: a) Jezeli szkola z rocznym okresem nauki zlozyla Zakladowi wniosek o ubezpieczenie

wszystkich uczniéw (wykladowcéw) w ciggu 45 dni od poczgtku roku szkolnego, to odpowie-

dzialnosé Zakladu rozpoczyna si¢ o godzinie 0 (zerowej) dnia urzedowego poczatku roku szkci-
nego pod warunkiem, ze skladka bedzie zaplacona najpézniej w ciggu 14 dni od daty doreczenia
ubezpieczajgcemu polisy lub wezwania o zaplate.

b) W stosunku do szkdt, ktére zlozyly wniosek o ubezpieczenie wszystkich uczniow (wy-
kiadoweow) po uplywie 45 dni od poczatku roku szkolnego lub o ubezpieczenie w formie imien-
nej,jak réwniez w stosunku do kurséw z okresem nauki krétszym od roku — odpowiedzialno§é
Zaktadu rozpoczyna sig o godzinie 0 (zerowej) dnia nastepnego po zlozeniu Zakladowi wniosku
o ubezpieczenie pod warunkiem, ze skladka bedzie zaplacona najpézniej w ciggu 14 dni od daty
doreczenia ubezpieczajgcemu polisy lub wezwania o zaplate.

Okres ubezpieczenia:

1) w szkole z rocznym okresem nauki upezpieczenie zawiera sie od terminu  podanego wyzej
w ust. -VIII na jeden rok szkolny tj. AED (. < 1 195,5 . . z doliczeniem
okresu wakacyjnego wg § 9 ogolnych warunkéw ubezpf€czenia nastepstw nieszczeSliwych wy-
padkéw dla szkét i zakladéw opieki nad dzieckiem.
na kursie z okresem nauki krétszym od roku ubezpieczenie zawiera si¢ od terminu poda-
nego wyzej w ust. VIII do konca nauki na danym kursie (turnusie) tj. dodn. ..............

TS
Powyzsze ubezpieczenie zglaszamy na zasadzie znanych nam ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia nastepstw nieszczeSliwych wypadkéw dla szkét i zakladow opieki nad dzieckiem. Egzem-
plarz tych warunkow otrzymah'émy przed podpisaniem niniejszego wniosku.
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(podpis ubezpieczajgcego)

POTWIERDZENIE PRZYJECIA UBEZPIECZENIA

PANSTWOWY ZAKLAD UBEZPIECZEN potwierdza zawarcie ubezpieczenia na podstawie powyz-
szego wniosku. .
Sktadka za to ubezpieczenie wg nizej zamieszczonego obliczenia w sumie
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jest platna jednorazowo najpézniej w ciggu 14 dni od daty doreczenia niniejszej polisy ubezpieczaja-
cemu.

W razie nieprzekazania Zakladowi pelnej skladki w tym terminie odpowiedzialno$é Zakladu zawie-
sza si¢ do czasu zapfacenia sktadki, przy czym Zaklad mie odpowiada réwniez za wypadki, jakie wy-
darzyly si¢ przed uplywem terminu zaptaty skladki.
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Obliczenie skladki ubezpieczeniowej

Podstawa wymiaru sktadki

: % g Sktadka od osoby Sktadka
Ubezpieczeni | Liczba

1) Uczniowie-stuchacze
zgtoszeni w liczbie
skiadkg pobiera siec za .
'2) wyktadowcy i personel admin. .
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