U

FORMULARZ ZGLOSZENIA BEZPIECINE
OC DZIALALNOSCI DLA DZIECKO
PLACOWKI OSWIATY m

Pieczgtka ubezpieczajgcego

UBEZPIECZAJACY (petna nazwa)*

Y , FORMULARZ ZGtOSZENIA nalezy

. . N\

Siedziba* iy . przesta¢c @ na co najmniej 2 DNI
NIP* /=\ robocze przed poczgtkiem  okresu
REGON* ubezpieczenia.

SKAN Formularza Zgtoszenia przeslij na @

Email* . .
a bezpiecznedziecko@gestumbroker.pl

Nr telefonu*

DANE OSOBY DO KONTAKTU*
Imie i nazwisko*

Stanowisko* & bezpiecznedziecko@gestumbroker.pl

E-mail* Qo 600484109, 668 197 967
Nr telefonu*

Nalezy odestac tylko 1 strone !

Masz pytania?

* Pola obowigzkowe do wypetnienia

KROK nr 1: WYBIERZ WARIANT UBEZPIECZENIA

ZAKRES UBEZPIECZENIA OBLIGATORYJNY WARIANT! | WARIANTH | WARIANT II

SUMA GWARANCYJNA: 200 000 zt 400 000 zt 800 000 zt
SKEADKA ROCZNA: 400,00 zt 800,00 z} 1200,00 z}

Wyboér wariantu oznacz znakiem X*

ZAKRES UBEZPIECZENIA FAKULTATYWNY

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o odpowiedzialnos¢

WARIANT I WARIANT Il WARIANT Il
SUMA GWARANCYJNA: 100 000 zt 150 000 zt 200 000 zt
SKEADKA ROCZNA (dodatkowa): 50,00 zt 100,00 zi 200,00 zt
Wybér wariantu oznacz znakiem X*
KROK nr 2: WPISZ OKRES UBEZPIECZENIA
OKRES UBEZPIECZENIA*: | oo s
(dd.mm.rrrr) (dd.mm.rrrr)

Rubryka obowigzkowa do wypetnienia

Oswiadczenia/ Wnioski:

v Udzielamy petnomocnictwa brokerowi ubezpieczeniowemu GESTUM BROKER Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie, KRS 0000406167
do wykonywania czynnosci brokerskich (doprowadzenie do zawarcia umowy) w zakresie ubezpieczen w naszym imieniu.

v' Wyrazamy zgode na przedanie oferty Odpowiedzialnosci Cywilnej w ramach Programu ,Bezpieczne Dziecko — 2024/2025" droga
internetowa oraz na wystawienie polisy (wniosku) zgodnie z przestanym Formularzem Zgtoszenia.

v" Whnioskujemy o zawarcie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w powyzszym zakresie.

Data, pieczec i podpis ubezpieczajqgcego





