ZGŁOSZENIE DO UBEZPIECZENIA KL, NNW, OC, ASS i BAGAŻU 

PODCZAS WYJAZDU SŁUŻBOWEGO POZA GRANICE KRAJU PRACOWNIKÓW KUL

UMOWA KUL Nr UZDZZ/2024/03/7 -  COLONNADE INSURANCE SOCIETE ANONYME 

ODDZIAŁ W POLSCE
Dane Pracownika :
Imię i nazwisko:   ........................................................................................................................................................……….
Adres:   .................................................................................................................................................................................
PESEL: ..................................................................................................................................................................................
Dzień wyjazdu:  …...............…………..................…………..…  Dzień powrotu do kraju: …...............…………..................…………..
Kraj docelowy wyjazdu: ..............................................………………...............................................................................
Dane osoby uposażonej w przypadku śmierci Ubezpieczonego:
Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................................

Adres:  ...............................................................................................................................................................................

PESEL :   ..............................................................................................................................................................………........






Lublin, dnia ..................................................……..                        ........................................................................…………...






                          CZYTELNY PODPIS ZGŁASZAJĄCEGO
Dane zawarte w zgłoszeniu do ubezpieczenia muszą być pełne, czytelne i pokrywać się z danymi zawartymi w poleceniu wyjazdu służbowego poza granice kraju.

Wariant I – UBEZPIECZENIE KL, NNW, OC, ASS i BAGAŻU  podczas wyjazdu służbowego poza granice kraju RP na terenie całego świata z wyłączeniem terytorium USA i KANADY.

Ubezpieczenie nie obejmuje Kosztów Leczenia wynikłych wskutek zaostrzenia lub powikłania choroby przewlekłej.
Wariant II – UBEZPIECZENIE KL, NNW, OC, ASS i BAGAŻU  podczas wyjazdu służbowego poza granice kraju  RP na terenie całego świata z wyłączeniem terytorium USA i KANADY.

Ubezpieczenie obejmuje Koszty Leczenia wynikłe wskutek zaostrzenia lub powikłania choroby przewlekłej.
Wariant III – UBEZPIECZENIE KL, NNW, OC, ASS i BAGAŻU  podczas wyjazdu służbowego poza granice kraju RP na terenie całego świata z włączeniem terytorium USA i KANADY.

Ubezpieczenie 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.
W przypadku wystąpienia szkody w okresie od 01.04.2024 – 31.03.2025 objętej ubezpieczeniem należy powiadomić (podając numer polisy: 4020901915): z terenu RP i poza RP: Asystencji +48 (22) 483 39 70.

e-mail: travelowe@colonnade.pl.
