ZGŁOSZENIE DO UBEZPIECZENIA KL, NNW i BAGAŻU PODCZAS ZAGRANICZNYCH WYJAZDÓW SŁUŻBOWYCH PRACOWNIKÓW, STUDENTÓW 
i UCZESTNIKÓW STUDIÓW DOKTORANCKICH KUL 

UMOWA GENERALNA UBEZPIECZENIA ZAWARTA 
POMIĘDZY 
KATOLICKIM UNIWERSYTETEM LUBELSKIM JANA PAWŁA II a GENERALI T.U. S.A.
· Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………
· Adres ……………………………………………………………………………………………………..
· Data urodzenia …………………………………………………………………………………………
· PESEL …………………………………………………………………………………………………...
· Dzień wyjazdu z kraju …………………….... Dzień powrotu do kraju ……………………....
· Kraj docelowy wyjazdu …………………………………………………………………...…………
· Dane osoby uposażonej w przypadku śmierci Ubezpieczonego

Imię i nazwisko : ………………………………………………………………………………………
Adres : …………………………………………………………………………………………………...
PESEL : ………………………………………………………………………………………………….
Proszę zaznaczyć opcję pakietu ubezpieczenia:

Pakiet I □
(pakiet I nie obejmuje kosztów leczenia wynikłych wskutek zaostrzenia lub powikłania choroby przewlekłej);
Pakiet II □
(pakiet II obejmuje koszty leczenia wynikłe wskutek zaostrzenia lub powikłania choroby przewlekłej).

Choroba przewlekła - choroba o długotrwałym przebiegu, trwająca zwykle miesiącami lub latami, leczona w sposób stały lub okresowy.
……………………………………………………………..

 CZYTELNY PODPIS ZGŁASZAJĄCEGO
Lublin, dnia …………………………..................
Dane zawarte w zgłoszeniu do ubezpieczenia muszą być pełne, czytelne i pokrywać się z danymi zawartymi w poleceniu zagranicznej podróży służbowej.
