	WNIOSEK ZgłoszeniOWY/ AKTUALIZACJA WNIOSKU*do ubezpieczenia w ramach umowy nr oz/U/18/46/HP
	[Wybierz datę]



	Lp.
	Imię i nazwisko Ubezpieczonego/ ilość osób**


	Adres zamieszkania
	PESEL
	Termin ochrony ubezpieczeniowej
***


	Miejsce/ zakres terytorialny
	Grupa ubezpieczenia wg umowy generalnej
	Wariant ubezpieczenia wg umowy generalnej

(jeżeli dotyczy)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Ubezpieczający:  Politechnika Śląska, 44 – 100 Gliwice, ul. Akademicka 2A

	Zapotrzebowanie nr  ZP/……………………….

	Jednostka zgłaszająca 
	(nazwa jednostki, imię i nazwisko, tel. i adres mailowy osoby zgłaszającej)

	Nazwa projektu (jeżeli dotyczy)
	

	Osoby prowadzące sprawę z działu OZ:

1. Sabina Pordzik     sabina.pordzik@polsl.pl     tel. 32 237-27-92
2. Beata Lewicka      beata.lewicka@polsl.pl      tel. 32 237-15-93


*niepotrzebne skreślić
**w przypadku wystawienia polis bezimiennych

*** w przypadku podania terminu obejmującego różne dni tygodnia w różnych odstępach czasu, do niniejszego wniosku należy załączyć szczegółowy harmonogram 






                              …………………………………….

         …………………………………………………...

               data      



                    podpis dysponenta środków
