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OSWIADCZENIE

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA OC NAUCZYCIELI, WYCHOWAWCOW | OPIEKUNOW *

Wyrazam zgode na przystapienie do Umowy Ubezpieczenia
Odpowiedzialnosci Cywilnej Nauczycieli, Wychowawcow i Opiekundw
(dalej: ubezpieczenia OC) zawartej przez NAU Profit Sp. z 0.0. z siedziba
w  Warszawie, przy ul. Smulikowskiego 6/8 jako Ubezpieczajacym,
Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie
przy Alei Jana Pawta Il 24 (zwane dalej PZU S.A.).

Jednoczesnie oswiadczam, iz przed wyrazeniem zgody na objecie mnie
ochrong ubezpieczeniowa i wyrazeniem zgody na finansowanie sktadki
ubezpieczeniowej otrzymatem/am  Ogodlne  warunki  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci  cywilnej nauczycieli, wychowawcow i opiekundow
zatwierdzone uchwata nr UZ/429/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r.
Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej ze zmianami
ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 zdnia 6 lipca 2018 . Zarzadu PZU SA
(dalej: , OWU").

Oswiadczam, ze otrzymatem ustandaryzowany dokument zawierajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym i jestem Swiadomy/a, ze
dokument ten ma charakter informacyjny, a petne informacje o produkcie
ubezpieczeniowym zawarte sg w OWU.

Dystrybutor ubezpieczern - Nauczycielska Agencja Ubezpieczeniowa SA
z siedzibg w Warszawie (dalej: NAU) przeprowadzita analize potrzeb

Ubezpieczajacego w zakresie ubezpieczen OC, i na tej podstawie
opracowano ubezpieczenie, do ktérego Pan/Pani moze przystapic.
Podpisujac te deklaracje jednoczesnie oswiadcza Pan/Pani, ze proponowane
ubezpieczenie jest zgodne z Pana/Pani potrzebami w zakresie wskazanym
powyzej.

Oswiadczam, ze otrzymatem/am klauzule informacyjne o przetwarzaniu
danych osobowych zgodnie zRODO (Rozporzadzeniem o Ochronie Danych
Osobowych) w NAU Profit Sp. z 0.0., NAU oraz PZU SA.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez NAU Profit Sp. z 0.0. moich danych
osobowych zawartych w tresci niniejszej deklaracji do celéw zwiazanych
z wykonywaniem umowy ubezpieczenia, w tym rowniez do kontaktu
w sprawie zaptaty sktadki za ubezpieczenie.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze:

1. Umowa zostaje zawarta z Ubezpieczajgcym na rzecz osob trzecich.

2. Odpowiedzialnos¢ PZU SA z tytutu umowy ubezpieczenia OC nauczycieli,
wychowawcow i opiekundw w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna sie
od 1 dnia miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktérym Ubezpieczony
zostat zgtoszony do PZU SA na podstawie ztozonej Ubezpieczajacemu
deklaracji przystapienia oraz optacenia sktadki w wyznaczonym terminie.

Oswiadczam, ze przystepuje do umowy ubezpieczenia w wariancie dotyczacym:

. Odpowiedzialnosci cywilnej Nauczyciela oraz pozostatych pracownikéw oswiaty w wariancie ze sktadka miesieczna:

Wariant | (SU 100 000 zt)

Sktadka 3 zt Sktadka 4 zt

Wariant Il (SU 150 000 zt)

Wariant I11 (SU 200 000 zt)
Sktadka 5 zt

. Odpowiedzialnosci cywilnej Dyrektora Placowki Oswiatowej (Zastepcy Dyrektora, Osoby petnigcej obowiazki Dyrektora)

w wariancie ze sktadkg miesieczna:

Wariant | (SU 100 000 zt)

Sktadka 6 zt Sktadka 7 zt

Wariant Il (SU 150 000 zt)

Wariant Il (SU 200 000 zt)
Sktadka 8 zt

Dane Pracownika Oswiaty przystepujacego do ubezpieczenia:

imie i nazwisko

adres e-mail

adres zamieszkania

telefon kontaktowy

Czytelny podpis Pracownika

*Przystapienie do ubezpieczenia OC mozliwe jest tylko wraz z przystapieniem do umowy grupowego ubezpieczenia PZU NNW
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