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MIERT ERDEMES SZIMBA
CSOPORTOS TANULO BALESET-
BIZTOSITAST VALASZTANI?

M bolcsEdés, 6vodas és iskolds gyerekek részére
M 0-25 éves korig megkothetd

Hogyan igényelheté a Szimba
biztositas?

™ JELOLJE MEG A VALASZTOTT CSOMAGOT,
TOLTSE Kl ES IRJA ALA A SZIMBA VALASZ-
KARTYAT!
™ biztositasi védelem napi 2 forinttdl ™ A vélasztott csomag dijét", valamint az On altal kitoltott
™ 6 szolgdltatasi csomag Vélaszkartyat a Szimba Ugyfélkartyaval egyitt kérjik
juttassa el az ajanlatievd intézmény tanulé baleset-

M 24 6ras biztositasi védelem e B, ; .y
biztositasanak kezelésével megbizott munkatarsahoz.

A szUlS ot kil

™ bel- és kiilfold6n érvényes
™ j6l kiegésziti az allami gyermekbiztositast

A Szimba tanul6 balesetbiztositasrdl és a biztositasi feltételekrdl tajékoztatast

kaphat a generali.hu oldalon, a Telefonos ligyfélszolgalat +36 1 452 3333-as
telefonszaman, a Generali Biztosité Zrt. barmelyik értékesitési egységén, tgy-

UJDONSAGOK:

- kérhazi intenziv osztalyon torténd
ellatas esetén dupla kérhazi napi
térités szolgdliatas

— online szolgaltatasi igénybejelentés

(ajanlattevé) intézményben.

Szolgaltatasi igény az aldabbi cimre klldheté be:
generali.hu@generali.com, vagy Generali Biztosito Zrt.
7602 Pécs, Pf. 888. Fax: 06 1 451 3857

Szolgaltatasi igényét elindithatja a generali.hu oldalon is.

félszolgalatan, illetve az oktatési-, vagy a nevelé-gondozé

Biztositott neve, csopOrt/OSztaly MEGNEVEZESE: .....civiiiviiirisreisiriinasininiesssssssresiesssesiasssesssesbieseesnans
Szilletésidatum: L1 1 | 1év L1 1hé L1 inap Neme: [férfi [Ing
18 év alatti (kiskoru) biztositott esetén szUlS (torvényes képviseld):

o (Kedves Szul6! Kérjik, hogy toltse ki a Valaszkartyat és az annak részét képezé Szimba Ugyfélkdrtyat, és egyiitt killdje vissza az ajanlattevének.)
SZIMBA VALASZKARTYA 2017/2018-as tanév i SZIMBA UGYFELKARTYA 2017/2018-as tanév
AZ INLEZMENY (BIANIAIEVE) NEVE! ....eo oo eiviessesseessessssesssessessesssessaesssesss e ees s sassssene e s et sss s bns et litezgenyiEianiatiaye)neve:

B|ztos|tottneve,csqpoﬁjosz[g!y

Szlletési datuma:

NeVe: '“““””"”””"””“.“”'“”'“””"':'N'“"'“”'"“H““““““' 1 | | | | v [ 1hé | | 1 nap
Szlletésidétum: 1 1 1 1év L1 thé L1 inap

LAKCIME! 1vvvivvieveiirerieceeeees e et Neme: [lférfi [In&

Vezetékes vagy mobiltelefon szam: L1 4 L 0 1 L1 10 L i1 1 | 18 év alatti (KiskorU) biztositott esetén szUl6
E-mall cime: {tdrvényes képvisels) neve:

Jelen nyilatkozat aldiréasaval elismerem, hogy a SZIMBA VALASZKARTYA 2017/2018-as tanév kitdliése elétt az
Ugyféltajgkoztatd és a biztositdsi szerzédésre vonatkozd altalanos rendelikezések, a Szimba tanulé balesetbiztositas
feltételei (TANF17) és a Szimba terméktéjékoztatd 2017/2018-as tanév dokumentumokat a generali.nu weboldalrdl
letltdttem, megismertem és elfogadtam.

Jelen nyilatkozat aldirdsaval a Szimba tanulé balesetbiztositasra iranyadé biztositasi feltételeknek a ,Polgéri Térvény-
kényvtdl lenyegesen eltérs rendelkezései” cimU fejezetében foglaltakat kifejezetten elfogadom).

Vélasztott Szimba-csomag: A ) B( J¢( ) D( JE( ) F( )

Datum, 200, L | hé L1 Jnap.

Biztositott / kiskoru biztositott esetén szll6 (torvényes képviseld) alairasa

Biztositott/kiskon biztositott esetén sziilS (térvényes képviseld) tolti kil

Biztositaskozvetit toltl kit

Biztosftott/kiskort biztositott esetén sziis
{térvényes képviseld) aldirdsa:

Valasztott csomag:

SzokgAltatasi igény befelentésekor kérfik mutassa be az Ugyléiszolgalatot

A Szimba Ugyidicrtya niem bizbryfia a biztositdsi df befizetéset,
Kétvényszam: ‘
Biztos{taskdzvetits:

Biztosftaskozvetitd telefonszama:
T T Y T T T O T B
Biztositaskozvetitd aldirdsa:

Ny.sz.: 19835



