WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA n U
Z TYTULU UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW \

dzieci, miodziezy oraz personelu placéwek oswiatowo-wychowawczych ,NAU” UBEZPIECZONA SZKOEA RAZEM KORZYSTNIE)

UBEZPIECZONY (przedszkolak/uczeri/nauczyciel).

Imie i nazwisko :

Pesel :

Adres:

ZGLASZAIACY (w przypadku gdy osobq ubezpieczonq jest osoba niepetnoletnia, nalezy poda¢ dane rodzica lub przedstawiciela ustawowego).

Imie i nazwisko :

Pesel :
Adres:

UBEZPIECZAIJACY (szkola, przedszkole, zlobek lub inna instytucja, ktéra zawarta umowe ubezpieczenia)

Imie i nazwisko / nazwa :

Numer polisy:

OKOLICZNOSCI SZKODY

Data zdarzenia / ujawnienia :
Miejsce zdarzenia :

Opis zdarzenia :

FORMA WYPLATY SWIADCZENIA

Forma przekazania Przelew na rachunek bankowy/Przekaz pocztowy
Swiadczenia :

Numer rachunku bankowego :

Adresat swiadczenia :

Adres odbioru (wypetni¢ w
przypadku przekazu
pocztowego):

Nauczycielska Agencja Ubezpieczeniowa S.A, NIP 525-21-00-353, KRS 0000093218 Sadu Rejonowego dla m.st. Warszawa w Warszawie,
XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego. Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego, ktéry zostat optacony w catosci 500,000 PLN.

Adres korespondencyjny: ul. Wybrzeze Kosciuszkowskie 31/33, 00-389 Warszawa
szkody.nnw@nau.pl | 0-801-11-22-55 | www.nau.pl Stronal1lz3




WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA n U
Z TYTULU UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW y

dzieci, mtodziezy oraz personelu placéwek o$wiatowo-wychowawczych ,NAU"” UBEZPIECZONA SZKOLA RAZEM KORZYSTNIE)

INFORMACIJE KONTAKTOWE

Adres korespondencyijny :

Adres email :

Telefon :

DOKUMENTY (Wykaz wymaganych dokumentéw znajdziesz w Ogdinych Warunkach Ubezpieczenia dostepnych na stronie www.nau.pl)

Dokumenty zataczone :

OSWIADCZENIA

Przetwarzanie danych
osobowych :

Kontakt z uzyciem poczty
elektronicznej :

Poprawnos¢ przedstawionych
danych :

DODATKOWE UWAGI

Dodatkowe informacje :

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu prawidtlowego prowadzenia
procesu likwidacji szkody przez NAU S.A. oraz ACE European Group Ltd. Sp. z o.0. — Oddziat w Polsce,
zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926
ze zm.). Oswiadczam ponadto, iz takiej samej zgody udzielam w odniesieniu do danych
Ubezpieczonego, o ile Zgtaszajacy i Ubezpieczony to dwie osoby, a Zglaszajacy posiada prawo do
reprezentowania Ubezpieczonego jako jego rodzic lub opiekun prawny.

Wyrazam zgode na prowadzenie korespondencji w sprawie likwidacji przedmiotowej szkody z
uzyciem poczty elektronicznej, na podany przeze mnie adres e-mail.

X 0$wiadczam, iz dane przedstawione przeze mnie w niniejszym wniosku sg wyczerpujace, prawdziwe
oraz podane zgodnie z moja najlepsza wiedza. Mam $wiadomos¢ odpowiedzialnosci wynikajacej z
przepiséw prawa za zatajanie faktéw lub sktadanie falszywych oswiadczer w celu uzyskania
nienaleznego $wiadczenia pienieznego.

Miejscowos¢, data i podpis
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WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA n U
Z TYTULU UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW \

dzieci, mtodziezy oraz personelu placowek o$wiatowo-wychowawczych ,NAU” UBEZPIECZONA SZKOLA RAZ[M KORZYSTN][}

ZALACZNIK NR 1 DO WNIOSKU O WYPELATE SWIADCZENIA Z TYTULU UBEZPIECZENIA NNW

POTWIERDZENIE UCZESZCZANIA UCZNIA DO PLACOWKI OSWIATOWO-WYCHOWAWCZEJ | OBJECIA PROGRAMEM
UBEZPIECZENIA NNW DZIECI, MLODZIEZY ORAZ PERSONELU PLACOWEK O§WIATOWO-WYCHOWAWCZYCH ~NAU”
UBEZPIECZONA SZKOtA

Niniejszym potwierdzam uczeszczanie (ucznia/uczennicy) / zatrudnienie pracownika

(imie i nazwisko)

W roku szKolnym .....cccveeeeveenececerinecrereene (podac rok, w ktérym doszto do nieszczesliwego wypadku).

Potwierdzam réwniez objecie ww. ucznia/pracownika ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia NNW
dzieci, mtodziezy oraz personelu placéwek oswiatowo — wychowawczych ,NAU” Ubezpieczona Szkota w roku
szkolnym, w ktérym miat miejsce nieszczesliwy wypadek.

Powyzsza informacja przekazywana jest na potrzeby postepowania likwidacyjnego prowadzonego w zwigzku z
zaistniatym wypadkiem.

.................................................................................

(pieczec szkoty i podpis upowaznionej osoby)
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