METRYKA EDU PLUS NA ROK SZKOLNY 2019/2020

NAZWA UBEZPIECZAJACEGO: ..o

ADRES UBEZPIECZAJACEGO ...t

TELEFON DO SZKOLY

IMIE NAZWISKO OSOBY KONTAKTOWED ...ttt

TELEFON OSOBY KONTAKTOWEJ

E-MAIL

CALKOWITA LICZBA UCZNIOW W PLACOWCE

PRZEWIDYWANA LICZBA OSOB DO UBEZPIECZENIA:

ZWOLNIENI Z OPLATY SKLADKI — TAK / NIE

OKRES UBEZPIECZENIA: 12 MIESIECY/ 13 MIESIECY*/ 2 LATA**

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ: OPCJA UBEZPIECZENIA - PODSTAWOWA

WARIANT UBEZPIECZENIA I-VI WYSOKOSG SUMY SKLADKA
UBEZPIECZENIA | zZa wybrany wariant
(SV)

OPCJE DODATKOWE

PAKIET B PAKIET C PAKIET D PAKIET H ASSISTANCE | TELEMEDYCYNA

ONKO Powazne choroby Operacje Zwrot za leki

SKLADKA LACZNA
za pakiety dodatkowe

SKLADKA LACZNA ZA 1 OSOBE, — WARIANT PODSTAWOWY + PAKIETY ..vcceiiiieenee.

SKLADKA ZA10SOBE .............cooeeeee

*sktadka do optacenia za 13 miesiecy

“sktadka x 2

Imie nazwisko i pieczeé¢ osoby upowaznionej do
Dane koordynatora: podpisania polisy ubezpieczeniowej
Stanistaw Mikotajczyk

Centrum polis Sp. z 0.0.
Ul. Przemystowa 75 62-510 Konin
Tel.: 63 220 20 30, Kom: 725 314 848

Emall' UbeZpieCzeniaOZ@CentrumpOIiSDl --------------------------------------------




