
Imię nazwisko i pieczęć osoby upoważnionej 
do podpisania polisy ubezpieczeniowej 

 
 
 

……………………………………………… 

METRYKA EDU PLUS NA ROK SZKOLNY 2022/2023 
 

Natalia Tomczak (03/390/161) 
IMIĘ I NAZWISKO, PESEL UBEZPIECZAJĄCEGO: ……………………………………………………………………… 

 

ADRES SZKOŁY: ………………………………………………………………………………………….. 

 
TELEFON SZKOŁY: …..…………………………….. 

 

IMIĘ NAZWISKO OSOBY KONTAKTOWEJ: …………………………………………………………………………… 

 

TELEFON OSOBY KONTAKTOWEJ : ……………………………………………………………………………. 

 
E-MAIL : ………………………………………………………………………………… 

 
LICZBA OSÓB DO UBEZPIECZENIA; 

POLISA ONLINIE : TAK / NIE 

ZWOLNIENIE Z OPŁATY SKŁADKI – TAK / NIE 

 
 

 

OKRES UBEZPIECZENIA: …. …. .2022r. – …. …. .2023r ............. MIESIĘCY 
 

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ: OPCJA UBEZPIECZENIA - PODSTAWOWA 
 

WARIANT UBEZPIECZENIA I-VIII WYSOKOŚĆ SUMY 

UBEZPIECZENIA 

(SU) 

SKŁADKA 

 
 

 
PAKIETY DODATKOWE* : 

 

A B D E 2 E 3 E 4 E 5 F G 

1,80 zł 7,10 zł 1,20 zł 0,80 zł 3,10 zł 5,40 zł 7,80 zł 4,20 zł 1,00 zł 

         

W przypadku wybrania pakietu dodatkowo proszę o zaznaczenie w polu poniżej kwoty znaku ,,X’’.* 
 
 
 
 
 
 

 


