WNIOSEK O WYPLATE SWIADCZENIA
Z TYTULU UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

dzieci, mtodziezy oraz personelu placéwek oswiatowo-wychowawczych ,NAU” UBEZPIECZONA SZKOtA
o 0 / / UBEZPIECZENIA

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

POTWIERDZENIE UCZESZCZANIA UCZNIA DO PLACOWKI OSWIATOWO-WYCHOWAWCZE] I OBJECIA PROGRAMEM
UBEZPIECZENIA NNW DZIECI, MtODZIEZY ORAZ PERSONELU PLACOWEK OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH
+NAU” UBEZPIECZONA SZKOtA

Niniejszym potwierdzam uczeszczanie (ucznia/uczennicy) / zatrudnienie pracownika*
(imie i nazwisko)

do/w (nazwa i adres szkoty)

Potwierdzam rowniez objecie ww. ucznia/pracownika* ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia NNW
dzieci, mtodziezy oraz personelu placowek 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.

*niepotrzebne skresli¢

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. Wysokos$¢ kapitatu zaktadowego, ktory zostat optacony w catosci 500,000 PLN.

Adres korespondencyjny: ul. Wybrzeze Kosciuszkowskie 31/33, 00-389 Warszawa
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