DEKLARACJA ZGODY
PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA OC i NNW 0SOB WYKONUJACYCH CZYNNOSC
DOZORU GORNICZEGO. TECHNICZNEGO ORAZ KIERUJACYCH ZESPOLAMI LUDZKIMI

Imie | Nazwisko:

Adres zamieszkania:

My telefonu:

ZLaklad pracy:

Stanowiskao:

Nr ewidencyjny:

Przystepuje do grupowego ubezpieczenia OC oraz NNW i jednocsesnic upoveasiiam
Laktad Pracy cfo potrqeania z moich wynagrodzert naleinych sklodek.

Sumy whegplecgenia dia poszezesdinych warianidw | przedsiawia twbeln

Wariant 1 Whariaini 1} © Wariant 1] Wariant Iv

QC na jedno | wezysthie zdarzenia
za wypadlki pojedyneze i zbiorowe  50.000,- 2t 100.000,-2zt 100,000, 2 200.000,- z

oraz szkody materialine

Mandaty, kary, greyway 2.000,~ 2} 2500, 2t 5,000, 2 10.000,- 2t
Zawleszenia w czynnosciach 10.000,- =t 10.000,-28 . 15.000,-z . 20.000, z}
Qchrons prawng 15.000,- = 15.000,-z8 ' 20.000,- 2 20.000,~ =t
NNW za wypadii w pracy 15.000,~ =z 15,000,z 15.000,- zt 15.000,- =i
Skiadka miesleczna | 12, 2} 15,- 7t 20,- 71 25, 7t

Wybrany wariani D ]:l D D

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

migjscow odd, daty pudpis nbezpieczomego

Jako osobeg upowaznions, do odbioru $wiadczer z tytulu mojel émierci wyznaczam:
imi:; i mazwishe daen urodzenia

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

migjseowodd, data padpis uberpieczonego

v
Uwaga: zalradhc wybrany zakres ubszpizczenia

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

pedpis § pieczed osoby prayimujdce) deliloray



