Zatacznik nr 6 do SIWZ

Nr postepowania: ZP/234/055/U/17
Gdansk, dnia .........ccoeeiieiennnn

piecze¢ Wydziatu
Nazwa ubezpieczyciela
adres
fax.
e-mail:
Zgtoszenie do ubezpieczenia
Dotyczy umowy (polisy) ........ccceeeenen. — POLITECHNIKA GDANSKA - ,UBEZPIECZENIE

NASTEPSTW  NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW STUDENTOW, DOKTORANTOW,
PRACOWNIKOW  POLITECHNIKI GDANSKI!EJ, A TAKZE ICH RODZIN, OSOB
TOWARZYSZACYCH ORAZ POZOSTALYCH OSOB W TYM MALOLETNICH UCZESTNICZACYCH
W ZAJACIACH LUB INNYCH DZIALANIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ POLITECHNIKE

GDAKISKA’

W zatgczeniu lista oséb:

Data -
L.p. Imie Nazwisko PESEL wyjazdu Pakiet

* Do wyboru pakiety:
1 —1 dniowy

7 —do 7 dni

21 —do 21 dni

28 — do 28 dni

42 —do 42 dni

piecze¢ i podpis osoby upowaznionej

Zgtoszenie do ubezpieczenia — ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkdéw studentéw, doktorantdéw i pracownikow
na lata 2018-2019 (Politechnika Gdanska, listopad 2017)



