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Zalacznik do wniosku nr

Analiza Potrzeb Klienta
1. Prosze wskazac jaki rodzaj placéwki lub podmiotu ma zosta¢ objety ochrong ubezpieczeniowa?
O Szkota lub inna placéwka o$wiatowa

O Inny podmiot

2. Czy w podmiocie, ktéry ma zosta¢ objety ochrong ubezpieczeniowa, wykonywana jest nastepujgca dziatalno$¢?
O Wykonywanie zadan dydaktycznych, wychowawczych, opiekuriczych i pomocniczych zwigzanych z procesem nauczania i wychowywania

O Inne nieokreslone powyzej

3. Jaki rodzaj ryzyka ma zostac objety ochrong ubezpieczeniowg?
O Odpowiedzialnos¢ cywilna

O Inny rodzaj ryzyka

4. Jaka liczbe nauczycieli (pracownikéw dydaktycznych) zatrudnia podmiot, ktéry ma zosta¢ objety ochrong ubezpieczeniowg?

5. Czy podmiot, ktéry ma zosta¢ objety ochrong ubezpieczeniowa posiada wzigte w najem nieruchomosci lub pomieszczenia?

O Tak - prosimy o podanie ich warto$ci, jesli jest znana:

O Nie

6. Czy podmiot, ktéry ma zostac¢ objety ochrong ubezpieczeniowg posiada ruchomosci wziete w najem lub leasing?

O Tak - prosimy o podanie ich wartosci, jesli jest znana:

O Nie

7. Czy podmiot, ktéry ma zosta¢ objety ochrong ubezpieczeniowg prowadzi szatnig?
O Tak
O Nie
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Analiza Potrzeb Klienta

Os$wiadczam, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia:

1) Zostata przeprowadzona ze mng rozmowa indentyfikujgca moje potrzeby i wymagania w zakresie ochrony ubezpieczeniowej;

2) Jestem $wiadomy/a, iz ubezpieczenie, ryzyko obejmuje wykonanie zadan dydaktycznych, wychowawczych, opiekunczych i pomocniczych zwigzanych z procesem nauczania
i wychowania oraz posiadanie przez Ubezpieczonego, rowniez na podstawie umowy zlecenia, nauczycieli, wychowawcoéw i opiekundéw, a takze pozostatych Pracownikéw Ubezpieczonego;

Czytelny podpis Ubezpieczajacego

Whniosek nr

Na podstawie znanych mi Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej szkét, pracownikéw i nauczycieli, wnosze o zawarcie umowy ubezpieczenia
z poczatkiem odpowiedzialnosci od

Dane Ubezpieczajacego

Nazwa

Adres

REGON / PESEL Telefon Email

Parametry ubezpieczenia

Whnioskowana suma gwarancyjna:

00 20000 PLN 0 50 000 PLN 0O 100 000 PLN 00 200 000 PLN 0 300 000 PLN 0O 500 000 PLN OO0 1000 000 PLN

Zakres ochrony ubezpieczeniowe;j:

O podstawowa O rozszerzona

Zakres rozszerzony: Sublimit sumy gwarancyjnej (PLN) Skitadka dodatkowa za wybrany okres (PLN)

O Odpowiedzialnos¢ pracodawcy

O Szkody w nieruchomosciach i pomieszczeniach wzietych w najem

O Szkody w ruchomosciach wzietych w najem

O Szkody w rzeczach przyjetych na przechowanie w szatni

Wysokos¢ sktadki rocznej

Liczba pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace lub zlecenia Sktadka podstawowa Sktadka dodatkowa sktadka tgczna

Oswiadczenia

1. Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, zgodne z mojg wiedzg i sa przekazywane w dobrej wierze, oraz ze nie
ukrytem/am zadnego faktu, o ktéry mnie zapytano.

2. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczacych umowy ubezpieczenia przed jej zawarciem, jak i po jej zawarciu, na trwatym nosniku oraz z wykorzystaniem $rodkéw
porozumiewania si¢ na odlegtosé, w szczegotnosci na podany przeze mnie adres email.

3. Integralng czescig wnisoku jest zatgcznik - klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

4. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi doreczone Ogélne Warunki Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej placéwek o$wiatowych i ich
pracownikéw Bezpieczny.pl wraz ze Skorowidzem, przyjete uchwatg Zarzadu Generali Towarzystwo Ubezpieczen S.A. obowigzujace od 1 lipca 2019 r. (dalej OWU), w sposoéb
umozliwiajgcy mi ich przechowywanie i odtwarzanie, z ktérymi sig¢ zapoznatem, a ktére stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

5. Oswiadczam, ze doreczytem Ubezpieczonemu OWU oraz Skorowidz przed przystgpieniem przez niego do umowy ubezpieczenia.

6. Oswiadczam, ze przed przekazaniem danych osobowych zostatem zapoznany z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

7. Okres ochrony ubezpieczeniowej uwarunkowany jest optaceniem sktadki zgodnie z OWU.

8. Umowa ubezpieczeniowa zostata zawarta w dniu na 12-miesieczny okres ubezpieczenia.

9. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy (umoéw) ubezpieczenia zgodnie z Ustawg oraz na podstawie OWU okreslonych w ww. ustepie, zapoznatem(am) sie z trescig
petnomocnictwa Agenta ubezpieczeniowego oraz zostatem(am) poinformowany(a) o charakterze jego wynagrodzenia.

Miejscowosc¢ Data Czytelny podpis Ubezpieczajgcego
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Zgoda na przetwarzanie danych

O Zgadzam sie na przetwarzanie przez Bezpieczny.pl Spétka z o.0. z siedzibg w Gdansku (80-178) przy ul. Goplanskiej 56 (,BPL”) moich danych osobowych obejmujgcych:
imie, nazwisko, adres e-mail, numer telefonu, dla celéw marketingu produktéw i ustug oferowanych przez BPL. Zgoda obejmuje takze profilowanie, ktére bedzie stuzyé
okresleniu preferencji i potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych. Wyrazong zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie. Jej wycofanie nie wptywa jednak na
prawidtowos$¢ 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 serwisow transakcyjnych
O mailem O w grach i wirtualnej rzeczywistosci (VR)
O poprzez SMS O przy uzyciu automatycznych systeméw wywotujgcych

O za posrednictwem mediéw spotecznos$ciowych

Miejscowosé Data Czytelny podpis Ubezpieczajgcego
Posrednik
Imie i nazwisko Posrednika Numer Posrednika Telefon Email

Data Podpis Posrednika




