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GENERALI Spétka nalezaca do Grupy Generali, figurujgcej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez IVASS.

Analiza Potrzeb Klienta

1. Czy jestes zainteresowany grupowym ubezpieczeniem nastepstw nieszczesliwych wypadkow?
O TAK* O NIE**

2. Czy ochrong ubezpieczeniowg zostanie objeta grupa minimum 11 oséb?

O TAK O NIE Podpis Klienta

* Jezeli zaznaczytes/as “TAK" to przejdZ do kolejnego kroku.
** Jezeli zaznaczytes/as “NIE* to niestety nie mamy oferty odpowiadajacej potrzebom osoby poszukujgcej ochrony ubezpieczeniowey.

Whiosek nr 90000254417

0 zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dla wychowankow i pracownikow placowek oswiatowo-wychowawczych na
podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw Bezpieczny.pl zatwierdzonych Uchwatg Zarzadu Generali i obowigzujgcych
od dnia 21.05.2020 .

Dane Ubezpieczajacego

Nazwa / imig, imiona i nazwisko'

SZKOLA PODSTAWOWA NR 7

REGON / PESEL' Telefon O stacjonarny Email

000209510 914269830 ® komorkowy  SEKRETARIAT@SP7.SZCZECIN.PL

Adres zamieszkania' / siedziby

Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowosc¢ Kod pocztowy Kraj
ZEOTOWSKA 86 / SZCZECIN 71-793 Polska

Okres ochrony ubezpieczeniowej

Od Do Typ ubezpieczenia Forma ubezpieczenia
2020-09-01 2021-08-31 Grupowe O imienna bezimienna

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

Generali obejmuje Ubezpieczonego catodobowg ochrong ubezpieczeniowg od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych na catym $wiecie.

Wariant pakietu

Pakiet NNW Ztobek / Przedszkole

Pakiet NNW Szkolne Wariant III | Stawka za osobe: 62PLN
Liczba wychowankow Liczba pracownikow Czy do ubezpieczenia przystepujg wszyscy pracownicy
w placéwce oswiatowo-wychowawczej w placowce oswiatowo-wychowawczej placéwki oswiatowo-wychowawczej?

1000 0 O TAK ® NIE

Postanowienia dodatkowe

Brak karencji zgodnie z §4 pkt 5 i §4 pkt 8 OWU.

Skladka i terminy ptatnosci

Nr rachunku bankowego Nazwa odbiorcy Tytutem

40 1030 1999 3904 9000 0254 4176  Generali T.U. S.A., ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa 90000254417
Sktadka / PLN Skfadka ptatna do

62000.00 PLN 2020-10-16

" Dotyczy 0s6b fizycznych
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Spotka nalezaca do Grupy Generali, figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez IVASS.
GENERALI

Dodatkowe informacje i ztozone oswiadczenia

1. Integralng czescig wniosku jest zatgcznik - klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

2. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi doreczone, w sposéb umozliwiajgcy mi ich przechowywanie i odtwarzanie, Ogoélne Warunki Ubezpieczenia
Nastgpstw Nieszczesliwych Wypadkéw Bezpieczny.pl wraz ze Skorowidzem, przyjete Uchwatg Zarzadu Generali T.U. S.A., obowigzujgce od dnia 21.05.2020 r. (dalej OWU), z
ktorymi sie zapoznatem(am), a ktére stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

3. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy (uméw) ubezpieczenia na podstawie OWU okreslonych w ww. ustepie, zapoznatem(am) sie z tre$cig petnomocnictwa Agenta
ubezpieczeniowego.

4. Wyrazam zgode, aby informacje o ubezpieczeniu na kolejny okres, a takze dokumenty, pisma i informacje dotyczace tego ubezpieczenia, w tym polisa, zostaty mi doreczone
na podany adres e-mail.

5. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek, jako Ubezpieczajgcy o$wiadczam, ze doreczytem Ubezpieczonemu OWU wraz ze Skorowidzem przed
przystapieniem przez niego do umowy ubezpieczenia.

6. Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6 miesiecy, ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy
ubezpieczajgcy jest przedsiebiorca - w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najp6zniej w chwili zawarcia umowy Generali nie poinformowato ubezpieczajgcego bedacego
konsumentem o prawie odstapienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajgcy bedacy konsumentem dowiedziat si¢ o tym prawie. Odstgpienie od umowy
ubezpieczenia nie zwalnia ubezpieczajacego z obowigzku zaptacenia sktadki za okres, w jakim Generali udzielato ochrony ubezpieczeniowe;j.

7. Oswiadczam, ze przed przekazaniem danych osobowych zostatem zapoznany z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych.

8. Zobowigzuje sie do zapoznania z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych przekazang mi przez Generali oséb, ktérych dane osobowe przekazatem
Generali w celu zawarcia i wykonania niniejszej umowy ubezpieczenia, tj. ubezpieczonych.
9. Okres ochrony ubezpieczeniowej uwarunkowany jest optaceniem sktadki zgodnie z OWU.
10. Zobowigzuje sie do przekazania certyfikatéw wychowankom placéwki o$wiatowo-wychowawczej, ktérz

Data Pieczatka i czytelny podpis Ubezpieczajgcego

Zgoda na przetwarzanie danych

O Zgadzam sig na przetwarzanie przez Bezpieczny.pl Spétka z o0.0. z siedzibg w Gdansku (80-178) przy ul. Goplanskiej 56 (,BPL") moich danych osobowych obejmujacych:
imie, nazwisko, adres e-mail, numer telefonu, dla celéw marketingu produktéw i ustug oferowanych przez BPL. Zgoda obejmuje takze profilowanie, ktére bedzie stuzyc
okresleniu preferencji i potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych. Wyrazong zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie. Jej wycofanie nie wptywa jednak na
prawidtowo$¢ przetwarzania danych, ktére miato miejsce, zanim zgoda zostata wycofana.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od BPL informacji handlowych o produktach i ustugach oferowanych przez BPL: [0 zaznaczam wszystkie ponizsze

O gtosowo (np. potgczenia telefoniczne) O za posrednictwem serwiséw transakcyjnych
O mailem O w grach i wirtualnej rzeczywistosci (VR)
O poprzez SMS O przy uzyciu automatycznych systemoéw wywotujgcych

O za posrednictwem mediéw spotecznosciowych

Miejscowosc¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczajgcego

Posrednik

Imig i nazwisko Posrednika Numer Posrednika  Telefon Email

Kamila Lisieczko 26266 664452035 klisieczko@bezpieczny.pl

Data Podpis Posrednika
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