Pristopna izjava za Kolektivno nezgodno zavarovanje za druZinske clane

Za zavarovanca veljajo vsa kritja, navedena v zavarovalni ponudbi. V kolektivno nezgodno zavarovanje so lahko vkljuceni druZinski ¢lani zavarovanca (zaposlenega),

) GRAWE

in sicer: zakonec ali zunajzakonski partner zavarovanca, lastni otroki, pastorki in posvojenci zavarovanca do njihovega dopolnjenega 18. leta starosti. Za sozavarovance, druZinske
¢lane zavarovanca, veljajo vsa kritja, navedena v zavarovalni ponudbi, razen nezgodne smrti, smrti zaradi bolezni, dnevnega nadomestila, stroskov nezgode in nezgodne rente.

STEVILKA ZAVAROVALNE POLICE:

ZAVAROVALEC (podijetje):

ZAVAROVANEC (zaposlena oseba)

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Davcna Stevilka:

Naslov bivanja, posta, kraj:

Podpis zavarovanca

DRUZINSKI CLAN

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Davcna Stevilka:

Naslov bivanja, posta, kraj:

Podpis druZinskega clana

Podpis starsa mladoletnega otroka

DRUZINSKI CLAN

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Davcéna Stevilka:

Naslov bivanja, posta, kraj:

Podpis druzinskega clana

Podpis starSa mladoletnega otroka

DRUZINSKI CLAN

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Davcna Stevilka:

Naslov bivanja, posta, kraj:

Podpis druzinskega ¢lana

Podpis starsa mladoletnega otroka

DRUZINSKI CLAN

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Davcna Stevilka:

Naslov bivanja, posta, kraj:

Podpis druZinskega ¢lana

Podpis starSa mladoletnega otroka

GRAWE zavarovalnica d. d., Gregor¢i¢eva 39, 2000 Maribor. Tel +386 (0)2 228 55 00, grawe@grawe.si, www.grawe.si. Druzba je vpisana pri Okroznem sodi$¢u v Mariboru.
Mati¢na $t.: 5450900. ID za DDV: SI59896469. Osnovni kapital: 13.000.000 €. Organ pristojen za zavarovalni nadzor je Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3, 1000

Ljubljana.
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