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ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Z UBEZPIECZENIA EDU PLUS
— Opcja Podstawowa / Opcja Progresja

OSOBA ZGtASZAJACA ROSZCZENIE ZOBOWIAZANA JEST WYPEENIC CZYTELNIE WSZYSTKIE PUNKTY
ZAMIESZCZONE W CZESCI ,I” NINIEJSZEGO FORMULARZA

Wypetnia Ubezpieczony/Uprawniony
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2. Ubezpieczony
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Przynaleznos¢ do klubu sportowego, sekcji sportowej, zespotu sportowego
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3. Uprawniony* Jar

imie, nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu, adres e-mail

el 111-111-111 ian knowaleki@t nl
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4. Rodzaj $wiadczenia o jakie ubiega sie Ubezpieczony / Uprawniony (01 - wiasciwe zaznaczy¢ "x”)

Uszczerbek na zdrowiu: - w wyniku nieszczesliwego wypadku

- w wyniku ataku padaczki

Smierc: - Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku

- rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwych wypadkow

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy

Pogryzienie przez psa

Zwrot kosztow:

- nabycia wyrobdw medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i
$rodkdw pomocniczych (rodzaj i wysokosc KOSZtOW..........ccuveueviiianan.n.

Zwrot kosztow przekwalifikowania zawodowego 0séb niepetnosprawnych (prosze
POAAC KOSZE: v aen)
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