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IA BROKERSKA

GENERALI

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow dla dzieci i mtodziezy szkolnej

Kwestionariusz

Dane ubezpieczyciela: ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa

Generali T.U. S.A.

Zakres terytorialny ochrony ubezpieczeniowej: | Caty swiat

Zakres ochrony ubezpieczeniowej: Nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw majgcych miejsce 24h / dobe

Okres ubezpieczenia: Od 01 wrzes$nia 2016r do 31 sierpnia 2017r.

Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow, zatwierdzone Uchwatg Zarzgadu
Generali nr GNL/ob./17/12/2015 z dnia 22 grudnia 2015 roku wraz z Zatgcznikiem nr 1i nr 2.
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WARIANT
UBEZPIECZENIA WARIANT PROGRESYWNY

Wariant: | Il 1l v V

Suma ubezpieczenia: 12 000 zt 15000 zt 20 000 zt 25000 zt 30 000 zt 50 000 zt

Maksymalna wysokos¢

swiadczenia z tytutu 100% | 60 000 zt | 75000 z | 100 000 zt | 125 000 zt | 150 000 zt | 250 000 zt

uszczerbku na zdrowiu

Skiadka roczna 58 zt 74 zt 90 zt 107 zt 142 zt 218 zt

Wybieram: |:| |:| |:| |:| |:| |:|

WARIANT
UBEZPIECZENIA WARIANT PROPORCJONALNY

Wariant: | Il 1 \Y} Vv

Suma ubezpieczenia: 12 000 zt 15 000 zt 20 000 zt 25000 zt 30 000 zt 50 000 zt

Maksymalna wysokos¢

$wiadczenia z tytutu 100% 12 000 zt 15 000 zt 20 000 zt 25000 zt 30 000 zt 50 000 zt

uszczerbku na zdrowiu

Sktadka roczna 53 zt 66 zt 82 zt 98 zt 130 zt 194 zt

Wybieram: |:| |:| |:| |:| |:| |:|

* Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wybrany wariant ubezpieczenia.

NUMER KONTA GENERALI T.U. S.A. DO WPLATY SKLADKI

16 1030 1944 7435 8013 1025 2446

OSWIADCZENIA

Prosze o objecie wymienionych w niniejszym Kwestionariuszu oséb pozostajgcych pod mojg opiekga ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpieczenia
potwierdzonej polisg zgodnie z wybranym przeze mnie wariantem ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na przekazanie do Generali T.U. S.A. moich danych osobowych oraz danych osobowych oséb wymienionych w niniejszym Kwestionariuszu
pozostajgcych pod moja opiekg w celu niezbednym do obstugi i wykonywania Umowy ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Generali T.U. S.A. moich danych osobowych oraz danych osobowych oséb wymienionych w niniejszym Kwestionariuszu
pozostajgcych pod moja opiekg w celu niezbednym do obstugi i wykonywania Umowy ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

Zostatem(am) poinformowany, ze administratorem moich danych osobowych oraz danych osobowych osoby zgtoszonej przeze mnie do ubezpieczenia jest Generali
T.U. S.A. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. Jestem $wiadomy(a), ze mam prawo dostepu do swoich danych oraz ich aktualizacji.

Oswiadczam, ze przed przystgpieniem oséb wymienionych w niniejszym Kwestionariuszu do umowy ubezpieczenia zostaty mi doreczone i zapoznatem(am) sig
z Ogoélnymi Warunkami Ubezpieczenia Nastgpstw Nieszczesliwych Wypadkéw, zatwierdzonymi Uchwatg Zarzadu Generali nr GNL/ob./17/12/2015 z dnia
22 grudnia 2015 roku (dalej: OWU), wraz ze Skorowidzem i Zatgcznikaminr 1inr 2.

Oswiadczam, ze przed przystgpieniem oséb wymienionych w niniejszym Kwestionariuszu do umowy ubezpieczenia zostaty mi doreczone i zapoznatem(am) sie
z postanowieniami szczegodlnymi, ktérych tre$¢ zostata przedstawiona w Zatgczniku nr 3 opisujgcym Wariant progresywny, Zataczniku nr 4 opisujgcym Wariant
proporcjonalny oraz zostatem(am) poinformowany(a) o zakresie odpowiedzialnos$ci, ograniczeniach odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela i warunkach $wiadczenia
ochrony.

Os$wiadczam, ze przed wyrazeniem zgody na finansowanie skfadki zapoznatem(am) si¢ z zakresem odpowiedzialnosci i warunkami $wiadczenia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia.

Os$wiadczam, Ze przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia oséb wymienionych w niniejszym kwestionariuszu zostatem(am) poinformowany(a), ze przestanie
niniejszego kwestionariusza bez dotgczonego przelewu, bedacego potwierdzeniem optacenia skiadki, uniemozliwia zawarcie umowy ubezpieczenia na rzecz
wskazanych w niniejszym kwestionariuszu oséb.

Upowazniam podmioty prowadzace dziatalno$¢ leczniczg do udzielenia na wniosek Generali T.U. S.A., petnej informacji lub dokumentacji dotyczacych stanu zdrowia
o0s6b niepetnoletnich pozostajgcych pod mojg opiekg, w tym historii choroby, jak réwniez przyczyny $mierci (z wylgczeniem wynikéw badan genetycznych), w celu
dokonania oceny ryzyka lub prowadzenia postepowania celem ustalenia odpowiedzialnos$ci zaktadu ubezpieczen lub wysokosci $wiadczenia; niniejsze upowaznienie
nie wygasa z dniem mojej $mierci.
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